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CONSIDÉRATIONS SUR L'OPHTHJUJfIS SGROPHULEUSE ; 

Par T. Stoose , professeur agrégé à la Faculté de Strasbourg. 

Parmi les accidents yariès auxquels sont sujets les indiridus à tem- 
pérament lymphatique exagère, l'un des plus fréquents est sans 
contredit rinflammalîon de Tune ou de plusieurs des parties de rœil. 
On detrait penser qu'une maladie aussi commune que Tophlbalmie 
seroplioleuse, serait suffisamment connue, que tout le monde s'accor- 
derait sur sa nature, ses symptômes et son traitement ; et cependant 
il n'en est point ainsi : des divergences d'opinion se sont élevées entre 
lesfluteurs ophthalmologistes, sifr k nature du mal dont M.yelpeau(I) 
a été jusqu'à nier la spècificilé ; on ne s'est pas accordé davantage sur 
là valeur des symptômes de cette ophlhalmie, et si rela(ivement à 
quelques points du traitement, les hommes qui se sont spécialement 
occupés de la matière, se rapprochent beaucoup dans leurs opinions, 
il n'en est pas moins vrai qu'il existe un très-grand nombre de méde* 
cins, qui n'ont pas profité de l'expérience de ceux-ci et qui continuent 
à appliquer à l'ophlbalmie scrophuleuse un traitement ou insuffisant 
ou nuisible. 

' Depuis une quinzaine d'années j'ai vu un grand nombre de cas de 
cette affection, tant à la clinique des maladies des enfants, dont je suit 
chargé, que dans ma pratique civile ; malheureusement je n'ai pu re* 
coeinir toutes les observations et parmi celles que je possède il y en 
a beaucoup d'incomplètes, ce qui provient tantôt de ce que plusieurs 
malades se trouvant en môme temps à la consultation, je ne pouvais 
consacrer à chacun un temps suffisant pour recueillir toutes les don- 

. (1) éitkinwMMMp Manuel pn^Uquê dM meOadfes des yeux, d'après les leeeni 
ellniquet de M. le profeueur Yelpeau, et Annalee d'OctOéetique, vol. IV. 

TOMB V. 1 
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nées, lan(6t et le plos sottrent de ee qoe les malades ne se représen 
laient plus, oa oe contiuaaient pas à venir à la consullation, jusqu'à 
leur entière guërison. Cependant qaoiqne incomplètes sous certains 
rapports, ces observations peuvent servir sous d'autres , comme nous 
le verrons plus bas. 

Les considérations dans lesquelles J'entrerai concernant quelques 
points de l'histoire de l'ophthalmie scrophuleuse reposent principa« 
lement sur 84 observations recueillies en 18S9. C'est l'analyse d> 
ces observations et le résultat de mon expérience et non une mono • 
graphie complète de rophthalmie scrophuleuse qu'on trouvera dans 
ee travail. 

Causes. — De toutes les maladies d'yeux rophthalmie scrophuleuse 
est la plus fréquente ; elle m'a fourni la cinquième partie de tous les 
malades affectés des yeux. C'est exactement la même proportion qu'a 
trouvée M. Sichel (1). 

L'ophthalmie, comme tous les autres accidents scrophuleux, affecte 
surtout les enfants et les adolescents. On l'observe rarement sur deé 
individus au-dessous de â ans; elle est fréquente entre 2 et 7 ans; 
puis diminue à mesure qu'on avance vers l'âge de 20 ans; au-delà de 
cet âge elle est rare et n'affecte que des individus qui en ont déjà été 
pris avant la puberté. Ces résultats de Texpérience clinique ont été 
confirmés par les observations que j'ai recueillies en 188\^ ; j'ai noiL 
rage de 82 malades affectés d'ophthalmie scrophuleuse ; le plus jeune 
avait 18 mois et un seul dépassait l'âge de 20 ans. Sur les 82 ma- 
lades : 

48 aTaieot de 18 mois à 7 ans. 

20 — de 8 à 14 ans. 

14 — de 16 à 20 — et au-delà. 

Les cinq sixièmes de ces individus appartenaient à la classe indi< 
gente, et habitaient des chambres étroites et encombrées, et le pluf 
souvent, encore froides, humides et obscures. A cette cause puissante 
de scrophules, la viciation de l'air, se joignent chez ces indigents la 
disposition héréditaire par suite de l'état cachectique des parents et la 
mauvaise alimentation. 

' Chez quelques uns de mes maladcts il m'a été impossible deremon- 
ter à la source du mal ; ils étaient issus de parents bien constitués cl 
se trouvaient dans des conditions hygiéniques très-favorables. 

. .(1) Revus tHmestHeUe delà eifni^e ophtMlmoïogiquei Paris 1837, past II. 
— Gaiette médicale de Paris 1 S37. 
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LVphlhalinie affecte les serophuleax brnns et les blonds. Je D*ai 
noté que 84 fois la cooleor des cheveax, et j'en ai trouvé 10 blonds* 

7 châtains clairs et 17 chalafns foncés. Sur 21 cas dans lesquels j*al 
marqué la couleur des iris, elle était brune IS fois et bleue ou grise 

8 fois. Ces chiffres ne prouvent rien , car ils sont trop petits; en outre 
il faudrait connaître la proportion des bruns aux blonds dans la popu- 
lation de Strasbourg ; les premiers sont évidemment beaucoup plus 
nombreux. 

La maladie scrophuleuse se manifeste par une foule de symptômes 
qui n'existent pas toujours simultanément et ne suivent pas non plus 
une marche régulière dans leur apparition successive. Tantôt ce sont 
les affections de la peau, tantôt celles des muqueuses, quelquefois les 
engorgements glanduleux, et dans certains cas même les accidents do 
côté des articulations ou des os, qui se développent d'abord. 

L'ophlhalmie est presque constamment précédée par d'autres ac- 
cidents; cependant elle constitue quelquefois aussi les premiers symp- 
tômes des scrophules ; c'est ce que nous voyons surtout arriver après 
les maladies éruptives, principalement après la rougeole. A la suite 
de cette ophthalmîe se développent alors les teignes impétigineoses» 
les engorgements glanduleux et même des affections scropbuleuses 
plus graves. 

Dans des cas rares l'ophthalmie n*est accompagnée, ni suivie d'au- 
cun autre symptôme scrophuleux ; ces malades peuvent être considé- 
rés plutôt comme des individus à tempérament lymphatique très- 
prononcé, que commodes scrophuleux. fiien entendu que pour être 
considérée comme scrophuleuse ou lymphatique, rophthalmie doit 
alors présenter le^signes caractéristiques de cette affection. 

Dans 64 de mes observations dans lesquelles la marche antécédente 
delà maladie est indiquée rophthalmie n'a été précédée d'aucun autre 
symptôme morbide dans 2 cas seulement; 3 fois des ophthalmies rè^ 
pétées avaient afQIgé le malade ; 8. fois on avait observé des ophthal- 
mies et des teignes antécédentes (1); dans. 14 cas le nez et la lèvre 
supérieure présentaient celte tuméfaction si fréquente et si caracté- 
ristique de la maladie scrophuleuse (7 fois cette difformité existait 
seule; 7 fois elle était combinée avec dautressymptômes scrophuleux.) 

L'ophthalmie était accompagnée et avait été précédée 

(t) If DUS ne saToni quelle espèce de teigne ; mais noos supposons que c'étaient 
des teignes impëtigineuses, attendu que d'après les résultats de notre expérience^ 
le fafus complique bien plus rarement les scrophules. 
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<l'eiifforgeintiiti f laodulenx M l»i| ; 

de teignes impëtiQfineniet ( croule de lait et teigne gr|n«1evte) 80 — 

d*ulcère$ tGropbuleux 8 — 

d'otoirhée ehronique B -*- 

de eoryia habituel I — 

de carreau S — 

de rachitisme 1 -* 

Les teigoeâ impëtigineases (impétigo da cuir chevela oa (eigno 
granulease ; et eczëma impèlîgiDeax de la tète ou croûte de lait) sont 
de tous les symptômes scrophnienx, ceux qui ont précède le plus soa- 
irent rophthalmie. Le public croit géoéralemeut que les yeux s'affec- 
tent surtout par suite de la répercussion de la maladie cutanée. Sans 
Vouloir nier que la suppression brusque d*un saintement chronique et 
abondant ne puisse provoquer une ophthalmie, je ferai cependant re- 
marquer que rittflammation oculaire se manifeste le plus sonrent 
pendant l'existence de la maladie cutanée. Dans cinq cas seulement, 
j'ai To rophthalmie ne se déclarer que quelques jours après la dessic- 
cation de l'éruption à la peau, et dans un de ces cas y sur nn enfant de 
9 ans, rophthalmie s'était déjà manifestée plusieurs fois, et chaque 
lois après la disparition d'une éruption teigneuse ; ici il y ayait èri- 
demment une certaine corrélation entre les deux phénomènes mor- 
bides. 

Dans aucun des cas d'opbthalmie mentionnés plus haut, le système 
osseux ni les articulations n'étaient affectés, (si j'en excepte un cas 
de rachitisme,) et cependant les caries serophuleuses ainsi que les to- 
meofs blanches de même natnre sont loin d'être rares, surtout dans 
le service des enfants malades à Thépital. 

Sf(tnptàme$, 

Les parties de l'organe visuel que l'inflammation affecte de préfè« 
rente chez les scrophulenx sont les bords palpébraux, la conjonctive 
et la eomée. Quelquefois l'inflammation s'étend au tissu cellulaire 
sous-conjonctival, & la sclérotique, et même à Tins ou aux parties 
profondes de l'œil, comme le prouvent les dégénérescences staphylo- 
mateuses qu'on observe chez les scrophqieux , et qui proviennent 
d'ophthalmies négligées ou mal traitées. Les parties cependant ne s'af- 
fectent que consécutivement à la blépharite glanduleuse, à la conjonc- 
tivite et à la conjonctivo-kératite. 

Dans les 84 cas de 1889, j'ai remarqué la proportion suivante entco 
ces différentes lésions : Ont été affectés : - 



Lii bordi palpëbravx MQly • fuit. 

La coDJoocliTe seule 26 ^- 

Les bords palpëbraui et la ooojoDcthe 15 — 

La eoQJooeiiTe et la cornée 11 — 

Lea bords palpëbrans, la cooloocUva et ta eaniée S4 -* 

Une fois il n'y avait que de la pholophobie, maialaconJoncUTaafait 
è(6 légèrement injectée avant qoe le malade ne fût veno me conaolter» 

L'injection de la aclëroliqae a été notée 9 fois. Dans dix cas de 
conjonctivite et de blèpharite glandalease des taies de la cornée indi- 
quaient qoe cette membrane avait déjà été prise à d'antres époqoes. 
La cornée n'a jamais été enflammée seule ; toujours la conjonctivite 
l'accompagnait ; mais quelquefois cette dernière était pea intensq, 
quoique raflectiou de la cornée fût considérable. 

La bléphurU» glanduleuse iorophuteuêe^ ne diffère de toute antre 
blèpharite glanduleuse qoe par son opiniâtreté et par la constitution 
générale du malade. Lorsqu'elle est récente elle s*aecompagne quel* 
qoefois de photophobie , mais dans les cas chroniques ce aympténua 
ipanqoe gépèralement Des 8 malades affectés 4e biépbante glandor 
leuse, 6 n'avaient point de photophobie ; la maladie datait chex l'un 
de S mois» chez l'autre de tt, et cbes les 4 derniers d'une en de pta- 
l^eors années. Dans un cas une photophobie légère existait ; la dqrée 
antérieure do mal ne se trouve pas indiquée ; enfiii one fois la phot<»- 
phobie était intense» aussi la maladie ne s'était«elle manifestée qqe 
depuis quinze jours. Dans ce cas» comme dans beaucoup d'autres que 
j'ai eu l'occasion d'observer» la blèpharite glanduleuse a été le résultat 
de l'extension aux paupières» d* one croûte de lait| qui recouvrait one 
partie de la face. On voit souvent dans ces circonstances l'ecxèma Im» 
pèligineox de la face disparaître et laisser à sa soite one blèpharite 
glandoleose dont le passage à Tétai chroniqoe est favorisé par la dis- 
position scropholense do aojet. 

la cattfonGHvUê soit simple soit combinée à la blèpharite 6o à la 
kératite, est la forme la plos fréquente de l'ophfhaliiiie chez les scro- 
pholeox. Elle se caractérise par les symptômes locaux et généraos. 
Les derniers consistent dans d'antres affections seropholeosea» oo do. 
mollis dans les signes qoi caractérisent le teqipérament lymphatique 
exagéré. On a va par le relevé de 84 cas de Tannée 18|9 qoe le plos 
souvent c'étaient des engorgements glandoleox» des teignes impètigi- 
neoses et la toméfaction de la lèvre sopèrieure et do aei qoi accem* 
pagoaleot l'ophlhalmie. 

Des aoteora recommandables soos bien des rapports ont nié Teiis- 
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tenee de lympl^mes locaax propres i rophthalmie scrophaleuse, ils 
ont cpmballo la spécificité de cette maladie , et ont prétendu qne la 
conjonctivite et la iiératile qui affectent les scropholeux ne se distin- 
gnens nullement de l'inflammation pure et simple de la conjonctive 
et de la cornée, telle qu'on Tobserve chez les individus bien constitués. 
Les auteurs en combattant l'exagération des subdivisions dans laquelle 
•ont tombés beaucoup d'ophthalmologistes, se sont laissés entraîner 
trop loin dans leur opposition. En niant la spécificité de l'ophlhalmie 
acropbuleuse, ils se refusent à Tévidence. En effet, il est facile de 
prouver, non pas la plume â la main, mais en face des malades, comme 
je le fais chaque année à la clinique des maladies des enfants , que 
l'ophihalmie scrophuleuse peut être diagnostiquée, à peu prés con- 
stamment, par rinspection seule de l'œil malade. 

Je suis loin de vouloir conseiller un examen aussi superficiel, je 
soutiens seulement qu'en voyant un œil ainsi affecté, Vensemble des 
signes locaux nous permet d'affirmer que le malade est excessivement 
lymphatique, où qu'il a déjà eu d'autres symptômes de scrophulea, 
00 qu'il en aura si Ton ne s'oppose pas à la marche de la maladie, et 
qn'il aura des rechutes de son ophthalmie, si l'on se borne à un traite- 
ment local qui souvent même échoue complètement. 

Les symptômes locaux de l'ophthalmie scrophuleuse sont rinjection 
de la conjonctive, du feuillet coqjonctival de la cornée, du tissu cel* 
lolairesous-conjonctival et de la sclérotique , les phlycténeset postules 
qui se développent dans la .conjonctive on sur la cornée, la photopho- 
bie et le larmoiement. 

L'injection de la conjonctive n'affecte pas constamment la même 
disposition ; tantôt l'injection des vaisseaux s'arrête au bord de la cor- 
née, tantôt on voit ces vaisseaux passer par dessus le bord de cette 
membrane et s'étendre plus ou moins dans le feuillet conjonctival de 
la cornée. Les vaisseaux injectés sont d'abord peu nombreux, sont réu- 
nis par paquets, ou n'occupent du moins qu'une partie de la conjonc- 
tive scléroticale, tandis que le reste est libre. C'est le plus souvent 
vers l'un des angles de l'œil, quelquefois aussi à la partie inférieure 
du globe, mais très-rarement à sa partie supérieure que se trouvent 
ces vaisseaux. Lorsque Tinflammation est intense presque toute la con- 
jonctive scléroticale se trouve quelquefois roogie ; il existe cependant 
d'ordinaire une partie où les vaisseaux sont plus nombreux, plus gor- 
gés de sang, et réunis en faisceaux. Ces paquets de vaisseaux injectés 
aboutissent on au bord de la cornée où ils cessent bmsqoemenl, on 
i une phlyctène on pustule qui se trouve située aux limites de la selé- 
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roti^oe el de la cernée, oo snr celte dernière elle-même ; ou bieo eet 
Taisseaox passent par dessas le bord de la corDèe et se perdent dans le 
teoillet conjoDcdval de celle tofniqae , qo'ils rendent plos on ra^ns 
inégal et trouble. Ce n'est le pins souvent 40e par on c6lè qne les vaie^ 
seaux arrivent dans le feuillet conjonctival ; plus ils sont nombreux 
et s'étendent sur la cornée, plus ils troublent la vue. Celle alléra* 
lion de la cornée ou plotét de son feuillet conjonctival constilne le 
pmnnuê que j'appelle mince lorsque le feuillet est inégal et parcooro 
par nn jpetit nombre de vaisseaux, et épaiê lorsque ces vaisseaox 
forment 00 réseau serré. 

, Les phlyotènei et pu$iule$ se développent fréquemment plus ou 
moins près du centre de la cornée, d'autres fois au bord de cette mem- 
blrane. Le pus. contenu dans les pustules fuse quelquefois entre lee 
lamelles de la cornée pour gagner la partie la plus déclive et formes 
ce qu'on a appelé onyx. Bien plos fréquemment ces pblyclènes et pus- 
tules se dissipent sans s'ouvrir ou s'ouvrent au dehors et se trans- 
fc^iiEient en ulcères de la cornée ; dans des cas plos rares , elles s'ou- 
vrent en dedans , versenl leur pus dans la chambre antérieure et 
foirment par conséquent un bypopyon. 

. Lorsque l'infl^mmalion de la cornée est très-vive, on voit quel* 
qoefois du sang élre épanché entre ses lamelles. 

Les 84 cas d'ophihalmie scrofuleuse observés en 1889, nous ont 
présenté des exemples de chacune de ces altérations ; A6 fois la cor* 
née éiait malade; mais dans 10 de ces cas l'indammation avait dis- 
paru^ il ne restait que des taies. Dans les 38 autres cas nous avons 
observé : 

Le pannus mince 4 folt. 

Le paonus épais 4 — 

De* pliiyctènes 6 — 

Des pullules 11 -— 

Des ulcères 9 — 

Un épanchemmcDt sanguin inlerlamellaire 1 — 

Une pustule a donné lieu à un hypopyon ; un ulcère s'est eompli« 
que de hernie de la cornée; le pannus s'est accompagné nne fois 
d^une phlyotène et une autre fois de iroU points jaunes*, qui étaient 
anlant 4le petits abcès ; une fois enfin un ulcère et une phlyctène ont 
coexisté. La cornée est quelquefois enflammée chez les scrophuleux» 
sans que la conjonctive le soit; du moins il n'existe alors que quel- 

m 

ques petits vaisseaux injeclès dans cette dernière membrane. La cor» 
née dans ce cas est terne comme un verre mat , et de la matière albu* 
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tttoeUM sê dépose entre tes lames, le B*al pat ebeenè ceite kÉtame 
aereptraleiue en 1899. 

T^ûs les eaa où rinflammalion de la eonjonetire est intense èl sér- 
ient dans eenx où la cornée est afléctèe d'une plilyctène on pnstiriej 
le $i$9u ûellulairê •oué-eanioneUffal et la êcUrotiqu9 s'injeeteni ^fnet- 
qeefois aossi; mais cette extension de rinflammalion à ta scidrd* 
tiqoe est tMaoconp moins frèqnente qn'on ne Ta prétendu dans ees 
dernières années. 

La phâtophobia a été considérée comme on symptéme pree^iw 
constant de Toplithalmie scrophaleose par tons les antènrs qui eut- 
écrit sur cette maladiei n n'y a qne U . Siebel (1) qai ait prétendn 
qne ce symptôme n'existait Jamais dans Toptilhalmie scrophnleose 
p«re« l'ai clierché à démontrer aillears déjà (d) qne M. Sichel s'était 
trompé ; Je n*y reviendrai pas ; je me bornerai à faire Toîr dans qnèl 
rapiiiort la pbotophobie se trontait arec l'ophllialmie dans les 84 cas 
de 18S9. 

Dans 19 de ces cas il n'en est pas question ; elle existait prebn* 
Moment car j'ai toujours considéré ce symptéme comme le plus con- 
stant I et si je ne l'ai pas noté , c'est qne souvent les obserraliens 
ètani rédigées à la. bâte y je me bornais à mettre : opbitialmie ou 
eonjonctiyite ou kératite scropbuleuse. 

' Dans les 65 cas où il est question de la pbotopbobie elle a manqué 
quatre fois et elle existait seize fois. Les 4 cas où elle n'a pas existé 
étaient des blépbarites glanduleuses cbroniques. l'avais déjà anié- 
riesrement observé qne dans cette forme de l'opbthalmie scropbo* 
leuse la pholophobie existe rarement , qu'elle est peu intense dans la 
liératite scropbuleuse pare dont je n'ai pas observé de cas en 18S9» 
mais qu'elle est pour ainsi dire constante dans la conjonctivite scro- 
phnleusey et d'ordinaire intense dans celle qui s'accompagne de dé- 
veloppement de pblyctènes ou de pustules sur la cornée. 

Il n'est cependant pas juste de dire comme l'a fait M. leanselme (S) 
d'après M. Velpeau^qoe la pbotopbobie dépende de la kératite; car 
daAs S4 de nos 61 cas il n'existait qu'one conjonctivite. La même 
objection peut être faite â M. Siebel (4) qui attribue ce symptéme à 
llnfiammalion de la sclérotique et à la compression de la rétine qui 
en réevlte y mais nous voyons tous les jours des pbotopbobies très» 

(1) Traité de Vophthalmie, la cataracte et Vamaurose, Paris 1837. 

(2) Gazette mWcàle de Paris, 1838, n* 1. 
(8) Omrrage cité. 

i4) Oatrsge ctté* 
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inteoses sans anémie trace d'injection dans la sclérotique. Enfln fatif il 
donc admettre l'opinion de M. Mirault (1) qui explique la pholopho- 
bie par llnflammation de la rétine? Pas davantage à mon avis ; les 
arguments qu'on peut opposer à cette derniète manière de voir sont 
nombreux : rinlensilë de la pholopbobie n'est pas en raison de l'in- 
tensité des signes inflammatoires extérieurs ; la pbofophobie scro- 
phuleuse ne suit pas la marche d'une phlogose; elle se déclare subi- 
tement, quelquefois avec beaucoup dinleositè , dure des semaines , 
des mois entiers; disparait souvent d'un jour à l'autre ou diminue 
considérable ment, et ne laisse après elle ni a tTai bassement de la vue, 
ni amaarose. Cençojl-on une inflammation d'une membrane aussi dé- 
licate que la rétine, qui ne s'étendrait jamais aux parties cooliguës 
(l'iris, la choroïde, la capsule cristalline), et qui , dans des centaines 
de cas, même en durant des mois entiers, ne produirait jamais une 
altération de tissu capable de troubler les fonctions de l'organe? On 
m'objectera peut-être qu'il y a des amau roses scrophuleuses. II est 
vrai que dans des cas rr.res on voit l'amaurose se développer chez 
des scropbuleux ; mais alors ce n*est pas pendant Texistence de symp- 
tômes inflammatoires et de la photophobie que le mal se déclare ; dans 
le petit nombre de cas que j'ai vus l'affaiblissement de la vision s'est 
manifesté sans autre signe, et a augmenté progressivement. Je n'ai 
jamais vu , dans bien des centaines de cas , l'ophthalmie scrophu- 
lease, même la pliîs tenace, se terminer par l'amaurose. 

S'il est facile de démontrer que la photopëobie scrophuleuso ne 
dépend immédiatement ni de la kératite , ni de la sclérotite , ni de 
la rétinite , il n'est pas aussi facile de dire en quoi consiste sa nature 
intime. Ce symptôme me parait être plutôt le résultat d'une irrita- 
tion nervense de la rétine que d'une phlogose. S^n apparition et sa 
diminution si brusques quelquefois , l'absence de toute lésion orga- 
nique de la rétine lors même que la photopbobie a duré longtemps , 
parlent en faveur de cette bypolhèse; ajoutons qu'une contraction 
spasmodique des paupières accompagne souvent la photophobie, que 
celle^^est ordinairement plus forte chez tes enfants blonds, à iris 
bleus , et qui ont le système nerveux plus irritable , qu'elle s'amé- 
liore presque constamment pendant l'usage de moyens irritants lo- 
caux , tandis que les inflammations des parties internes de l'œil 
s'aggravent à peu près toujours par cette médication ; enfln que la 
photophobîe scrophnleuse n'est pas en rapport avec Tintensité des 

(1) Archives générales de médeeiM. 1820, T. 20, p. 477. 

Tome V, 2 
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signes inflammatoires externes ; car des conjonctivites très-légères 
sont souvent accompagnées de photophobie très-intense et il arrive 
quelquefois que la faible injeclion de la conjonctive disparaît et que 
la photophobie persiste pendant quelque temps encore , comme cela 
a en lieu dans l'un des cas de 1889. 

Tous ces faits peuvent être facilement vérifiés sur les malades » 
ils ont tous été confirmés par l'analyse des 8-4 observations de 18E9. 
Mais ces observalions ne parlent point d'un autre phénomène bien 
connu des opbthalmologistes : de Texaccrbalion de la pholophobie le 
matin et de sa rémission le soir, contrairement à ce qui a lieu dans 
les maladies ii^flammatoires. Ou a objecté que celle rémission cor- 
respondait'à la diminution de la clarté et p.ir conséquent s'expliquait 
tout naturellement , ce qui esl très-vrai pour un grand nombre de 
cas. Mais dans un bon nombre d'autres la rémission commence déjà 
au milieu de la journée lorsque la clarté n'a pas encore diminué ; 
c'est ce que j'ai remarqué assez souvent, malheureusement les ob- 
servalions de 18S9 ne mentionneat point celte circonstance. 

Je me suis arrêté si longtemps à la discussion des différentes théo- 
ries relatives à la photophobie scrophuleuse, à cause de leur influence 
sur le Iraiteraejil ; car si ce symptôme dénote l^nflammalion de la 
rétine ou même de la sclérotique, il faudra insister d'autant plus sor 
la médication anliphlogislique et la soustraction de toute lumière, 
que la photophobie sera plus intense. Je tâcherai de faire voir, eu 
parlant du traitement., à quels résultats déplorables nous conduisent 
de telles théories. 

Le larmoiement existe aussi souvent que la photophobie ; il ré- 
sulte fréquemment de celte dernière : les larmes ne s'écoulent alors 
en abondance que pendant les efforts que fait le malade pour vaincre 
sa photophobie et regarder, ou au moment où le médecin entr'oavre 
les paupières pour examiner l'œil. £n générai le larmoiement est 
plus fort par intervalles : le malade sent des picotements dans l'œil 
et alors les larmes s'écoulent abondamment. Dans les cas de blépha- 
rite glanduleuse le larmoiement a lieu quelquefois sans qu'il existe 
de la photophobie ; il dépend dans ces cas de la difficulté que trouvent 
les larmes à pénétrer dans les points lacrymaux, soit b cause de la 
tuméfaction de la miiqueuse, qui tapisse ces petites ouvertures, soit 
par suite de la déformation des bords palpèbraux, qui empêche les 
points lacrymaux d'être en contact avec les larmes. 
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Dtagnoêiio. 

Les différents symp(6mes locaax dont je viens de parler saffisent 
par leur combinaison , poar faire diagnostiquer l'ophlhalinie scrophu- 
lense. Ce n'est guère qu'avec les ophthalmies catarrhale et rhuma- 
tismale qu'on pourrait la* confondre. Mais dans la conjonctivite ca- 
tarrhale les vaisseaux injectés sont flèxueux , disséminés sur toute la 
surface sléroticale , où ils forment un réseau- qui s'arrête au bord de 
la cornée sans le dépasser. Lorsque dans cette maladie des phlyc- 
tènes se développent- elles ne se trouvent jamais sur la cornée tout 
au plus à son bord. La pbotophobie est nulle ou peu intense. La cause 
qni a produit rophthalmie a en même temps occasionné un coryza 
dans beaucoup de cas; d'autres fois la maladie affecte en même 
temps un grand nombre d'individus, devient épidémique; toutes 
circonstances qu'on ne retrouve point dans Tophtlialmie scrophu- 
leuse. 

D'ans l'é rhumatisme de l'œil, c'est la sclérotique qui est d*ordi- 
naire primitivement affectée , et de là Tinflammalion s'étend volon- 
tiers à la membrane de Thumeur aqueuse et à l'iris. Chez les scro- 
plinleux la sclérotique s'affecte moins souvent et presque toujours 
secondairement par fextension de l'inflammation conjonctivale. Cette 
dernière n'existe point ou est fort peu intense dans rophthalmie rhu- 
matismafe ; on n*y voit pas non phis la disposition des vaisseaux en 
faisceaux qui se dirigent vers une pustule située sur la cornée. Les 
vafsseaux injectés dans l'ophlhalmie rhumatismale sont très-fins, dé- 
passent à peine le bord de la cornée et forment autour de cette mem- 
brane un zone rouge. L'ophlhalmie rhumatismale s'accompagne de 
douleurs quelquefois très-vives dans la région susorbilaire, qui ne 
s*observent jamais dans l'ophthalmie scrophuleuse. Enfin l'ophthalmie 
rhumatismale comme toute autre rhumatisme est très-rare chez les 
enfants, tandis que les affections scrophuleuses ne s*observeut guère 
chez les adultes. 

Pronostic. 

Tous les accidents scrophulenx ont une marche chronique. La du- 
rée de rophthalmie varie entre quelques jours et des années. Les cas 
où elle disparaît au bout de quelques jours sont infiniment plus rares 
que ceux où elle dure plusieurs semaines ou plusieurs mois. Aban- 
donnée à elle-même l'ophthalmie scrophuleuse a peu de tendance à se 
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dissiper, excepté lorsque vers Tâge de la puberté la conslilution du 
miilade s'améliore et que tous les accidents scropliuleux disparaissent. 
Dans 81 cas, j'ai noté la durée de rophthalmie avant que la ma- 
l.de ne fût venu me consuUer; j'ai trouvé une durée : 

De 1 an et au-delà : 13 fais ; 

De 6 mois à I an 11 — 

De 3 à6 mois 17 — 

DelàSmois 17 — 

De 15 jours à 1 mois 12 — 

De8àl5iours 9 — 

De moins de 8 jours 2 — 

L'ophibalraie scrophuleuse est en général d'autant plus opiniâtre 
que la cachexie scrophuleuse est plus prononcée chez le malade. Elle 
faii de fréquentes rechutes aussi longtemps que l'état de la constita- 
lion n'est pas amélioré. 

Elle est plus ou moins grave suivant les parties de l'œil qu'elle af- 
fecte. La blépharite glanduleuse est très-opiniâtre, mais elle ne trouble 
la vue que dans les cas où elle donne lieu à des déformations des 
bords palpébraux ou à la déviation des cils, d'où résulte une irrita- 
lion continuelle de la conjonctive et de la cornée, et par suite le trou- 
ble ou l.ulcèration de cette dernière. 

La conjonctivite scrophuleuse peut persister pendant des mois et 
des années sans endommager la vue ; mais le plus souvent la maladie 
se communique à la cornée, d*où naissent des dangers plus ou moins 
considérables pour la vision, selon que cette tunique est recouverte 
d'un pannus, ou le siège d'une taie, d'une cicatrice ; ou que des ulcères 
perforent la cornée, donnent lieu à la procidencede l'iris, à la syné- 
chie antérieure, et par là au rétrécissement et même à l'occlusion de 
la pupille. Ces terminaisons si fâcheuses ne se font cependant dans la 
majeure partie des cas que par la négligence des malades. Lorsque le 
médecin est consulté à temps il parvient presque constamment à les 
empêcher et à rétablir des yeux qui se trouvaient déjà fortement me- 
nacés. 

Plusieurs auteurs qui ont écrit sur l'ophthalmie scrophuleuse (1), 
décrivent les dégénérescences staphylomateuses et l'iaflammalion des 
parties internes de l'œil, comme des suites fréquentes de cette ophthaU 

(1) RoBTB. Die Scrophelkrankheit , insbesondere die scrophuloese Auçenent- 
zuenduog. GOtlingen 1838. 
BoKii. Ueber die Skrofelo am Aoçe. Wien 1338.— etc., ete» 
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mie. Je ne dis point que la chose ne puisse arriver ; j'ai moi-même 
è(ë consuKô assez sou?eu( par des personnes qui portaient des staphy- 
lômes survenus pendant le cours d'ophthalmie scrophuleuses. Mais 
ces suites malheureuses me paraissent être Teffet, du moins en très- 
grande partie, de la négligence des malades ou d*un traitement dèfec* 
toenx. Ce qui m'autorise à émettre celte opinion, c'est qu'il ne m'est 
Jamais arrivé de voir l'inflammation de la conjonctive ou de la cornée 
s'étendre aux parties profondes (excepté à l'iris 2 ou 3 fois), ou un 
staphylôme se développer chez un individu que je traitais d'ophthal- 
miescrophuleuse. Et cependant j'en ai soigné peut-être un millier. Je 
crois donc que le pronostic de cette affection sans être toot-à-fait fa- 
vorable, n'est pas aussi fâcheux qu'on l'a dit, et que rarement la vue 
sera perdue, si les malades consultent assez (6t le médecin, et si celui- 
ci met en usage un traitement convenable. 

(La suite au prochain n'>.) 
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OBSERVATIONS OPHTHALMOLOGIQUES 
Par M. le professeur Maunoir, de Genève. 

Yoicf deux observations qui peut-être intéresseront les lecteurs de 
votre excellent journal :. 

Monsieur L.... se promenant dans les rues dlnterlaken , village 
de rOberland bernois, rencontra un pauvre aveugle conduit par son 
enfant ; il lui demanda s'il n'avait jamais consulté quelque oculiste , 
sur sa cécité ? J'ai été , lui répondit-il, dans plusieurs hôpitaux, et 
partout on m'a déclaré que ma maladie était incurable. — Voulez- 
vous que je vous mène à Genève , nous y consulterons encore un 
homme de l'art? Ce pauvre homme accepta avec empressement cette 
offre généreuse. Quand je vis les yeux de ce pauvre Moser (c*est son 
nom), j'y trouvai toutes les traces d*une ancienne iritis, c'est-à-dire 
la pupille réduite à l'étendue qu'aurait occupé une tête d'épingle, et 
obstruée dans ce petit espace par la capsule opaque du cristallin, ad- 
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hérente de parloat à l'iris > et en faisant pour aiusi dire , la continaa- 
(ioD. Je pouvais soupçonner que derrière ce Yoile continu le cristallin 
était opaque, mais rien ne pouvait m'en donner la certitude. Ce cas 
de cécité me laissa quelque espérance , parce que le malade distin- 
guait très-bien les- ténèbres de ta lumière. Voici le procédé que je 
mis en usage pour essayer de lui rendre la vue. 

J'opérai Tœil droit , en faisant à la partie inférieure de la cornée , 
une incision semi- circulaire d'à peu près les 5/12''* de sa circonfé- 
rence , absolument comme je l'aurais faite pour une opération de 
cataracte ordinaire. Puis soulevant le lambeau découpé avec mes 
ciseaux boutonnés à pupille , et les ouvrant sons ce lambeau , j'en Ûs 
pénétrer la lame pointue dans la partie inférieure de l'iris , à une 
demi ligne environ de son union au ligament ciliaire, tandis que la 
lame boutonnée restait entre l'iris et la cornée ; je les 6s cheminer 
l'une et Tautre dans la direction du diamètre perpendiculaire de 
l'iris I jusqu'à environ une demi Ugne de son union au ligament cl- 
liaire dans sa partie supérieure, puis fermant mes ciseaux, l'iris et 
lu petite portion de membrane capsulaire opaque furent coupés d'un 
seul coup , et à l'instant j'obtins une pupille de chat , c'est-à-dire 
ovalaire et allant de haut en bas. Derrière cette pupille , je trouvai 
uu cristallin lëgèremeul opaque, pas assez cependant , pour que si la 
pupille n'eût pas été oblitérée, le malade n'eût encore conservé la 
vue ; néanmoins je ne balançai pas à en faire l'extraction , parce que 
soit à cause de la blessure que lui avait nécessairement fait la pointe 
de mes ciseaux en passant derrière l'iris , soit à cause de la demi- 
opacité qui existait déjà , il n'aurait pas manqué de devenir bientét 
tout à fait opaque. A l'instant même de son extraction j'ai eu le plaisir 
de voir une belle pupille du plus beau noir, en même temps Moser 
a reconnu tous les objets qui lui ont été présentés; il nous a assuré 
qu'il n'avait pas souffert de cette opération^, qui'dans le foit n'avait 
pas duré le temps que j'ai mis à écrire trois lignes de cette narration. 
Les huit jours qui ontsuivise sont écoulés sans le plus léger signe 
d'inflammation ni de douleur.; jugeant alors Moser guéri, je lui ai 
ôté son bandeau, et je lui ai permis d'ouvrir ses yeux : mais quel n'a 
pas été mon désappointement! La -belle pupille noire avait disparu , 
ou plutôt elle était entièrement masquée et remplie par un épanche- 

ment de lymphe coagulée d'un blanc de lait; la vue était abolie 

Très-affligé de ce contre-temps inattendu , je ne me suis pas regardé 
comme vaincu ; j'ai laissé reposer Moser quelques jours , et espérant 
que l'œil droit serait moins malheureux que le gauche, je lai opéré 
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qaelqnes joors après. Je ne décrirai pas celte seconde opèralioa , qai 
fut exactement semblable à la première , et qui ensuite nous a donné 
un résultat bien différent, c'est-à-dire qu'après avoir passé huit jours 
parfaitement tranquilles et les yeux couverts d'un appareil très-sim- 
ple, à la levéede cet appareil an neuvième jour, j'ai trouvé l'œil opéré 
parfaitement guéri, une pupille d'un beau noir, et la vue rétablie. 
Pourquoi ces deux yeux qui étaient absolument dans les mêmes con- 
ditions , qui l'un et l'autre ont été opérés par le même procédé , sur 
lesquels la guérison a eu lieu de la même manière, pourquoi , dis-je, 
y a-t il eu dans le premier cet épanchement, qui simulait une cata^ 
raete remontée, et dans le second rien de pareil? Celte différenle ter- 
minaison dans deux yeux en apparence identiquement semblables , 
m'étonne. Je ne tenterai pas de l'expliquer, parce que je ne la com- 
prends pas. Cependant soupçonnant que la cause inconnue de cet 
épanchement n'existait plus, j'ai conçu quelque espérance d'une se* 
conde opération à l'œil gauche; quinze jours après la dernière, j'ai 
en effet hasardé cette tentative. J'ai pratiqué une nouvelle incision 
à la cornée de l'œil opéré le premier, de moitié plus petite que 
la première , parce que je n'avais pas l'intention de faire aucune 
extraction, et comme indépendamment du coagulom lymphatique la 
nouvelle pupille s'était beaucoup rétrécie, j'ai, avec mes ciseaux , 
fait à l'iris une nouveUe incision en sautoir avec la première , inci- 
sion qui du même coup divisait le coagulum en deux parties; à l'in- 
stant même une contraction des Gbres musculaires de l'iris a déter- 
miné une dilatation assez iorte, pour qu'on ait vu sur-le-champ les 
fragments opaques s'éloigner l'nn de l'autre , et entre eux se former 
une pupille d'une bonne grandeur et d'un noir très-pur. Le traite- 
ment de cette seconde opération a été le même , le rétablissement a 
été aussi prompt , la vue a été rétablie , se conserve et se fortifie 
depuis environ six mois qu'ont eu lieu ces opérations. 

Voici l'histoire , aussi abrégée que je pourrai , d'une autre opéra- 
tion de cataracte qui a de grands rapports avec les précédentes , et 
que j'ai faite à peu près dans le même temps : 

Madame H. , de Garlsrhue ^ vient me consulter i Genève ; son œîi 
droit est parfaitement beau et bon , le gauche est atteint, d'une cata- 
racte d'un blanc de lait. J'observe à madame H qu^elle voit très bien 

de l'œil droit, que c'est un luxe que d'avoir deux yeux, etc 

< Monsieur, j'aime assez le luxe , je désire avoir deux bons yeux , et 
je vous prie , si la chose est possible de rendre la vue à celui qui en 
est privé.... » Je fue décidé par un argument aussi puissant. Comme 
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madame H. est jeune encore , el que Tapparence du crislallin me le 
faisait supposer mou , je Toperai p:ir brisement, c'esl-à-dire qu*atee 
l'aiguille-couleau de Saunders (après avoir obtenu la plus large dila- 
tation possible de la pupille au moyen de la belladone) je pénétrai 
par la cornée transparente sur le cristallin que je coupai et brisai 
dans t<ius les sens, de manière à en amener quelques fragments dans 
la cbambre autèrieore ; après cet(e espèce de désordre apparent il 
resta au milieu des débris du cristallin une très-petile portion de 
pupille assez nette pour que madame H. eût la certitude que la vue 
lui était rendue ; mais il fallait que le cristallin brisé fût entière- 
ment absorbé pour que la pupille recouvrent sa grandeur et son appa- 
rence normales. Au troisième jour j'examinai Tœil , et comme je m'y 
attendais, je trouvai les fragments de la lentille opaque gonfles, 
comme spongieux , et masquant entièrement cette petite pufâlle qui 
avait paru au premier moment. Tout chemina de la sorte pendant 
une douzaine de jours, l'absorption du cristallin se faisait pour atn M 
dire à vue d œil, la pupille sëclaircissait d'un jour à l'autre.» et j'es* 
pérais que je n'aurais pas besuin de faire un second brisement (c« 
qui est souvent indispensable dans ce procédé). Alors arriva le jour 
d'une grande fête à Genève, la revue de nos troupes, on milices na- 
tionales; madame H. ayant l'œil dans l'état le plus satisfaisant, n'é- 
prouvant pas la plus légère douleur, même en exposant son œil an 
grand jour, eut envie devoir cette belle fôte, et sans m'en demander 
la permission , fut avec sa belle sœur, tout le jour à Pleinpalais 
(c'est la plaine où se faisait la revue) exposée à un soleil ardent, à la 
poussière, au milieu de la foule, placée de manière à entendre à 
quelques pas, les continuelles décharges de canon, de mousqueto- 
rie , etc. Le fait est qu'elle rentra le soir chez elle , avec un œil fati 
gué , rouge el douloureux , et que malgré tous les anliphlogistiques , 
les sangsues , les révulsifs, etc., il n'y eut pas moyen d'échapper à 
une formidable inflammation, à une violente irîtis, qui m'a fait crain- 
dre pendant plusieurs jours la destruction absolue de cet œil, et œ 
n'est qu'au bout de plus de six semaines que j^en ai enfin obtenu la 
guérison, bien chèrement achetée, puisque j*ai été obligé de déter- 
miner une forte et douloureuse salivation au moyen du calomel el 
de l'opium (de trois à quatre grains de calomel et d'un tiers de grain 
d'opium tous les soirs). Quand enfin cet œil a été remis de cette ter- 
rible épreuve, j'ai pu Texaminer à mon aise , alors j'ai trouyé la pa- 
pille réduite à la moitié au plus de son étendue normale et entière- 
ment oblitérée par la capsule, ou des fragments de la capsule opaqne 
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e( jaimàtrey qui adhërail visiblemeDl au bord circalaire de la po^ 
pille. CepeDdant la facaltè de distinguer la lumière des ténèbres étail 
eonserrée. Il n'était désormais plus question de brisement dn cris« 
lallln y je devais le supposer eutièrement absorbé , e'est pourquoi 
j'opérai cet œil en faisant une incision À la camée (trois douzièmes 
environ de sa circonférence) et en incisant avec mes ciseaux l'iris de 
haut en bas, ou pour mieux dire en pratiquant une incision tout à 
fait semblable à celle que j'ai décrite dans l'histoire de Moser; le 
résaltal a été exactement le même ; madame H. a une belle pupille 
elliptique, elle peut lire vrec un verre convexe le caractère d'impres- 
sion ordiaaire. 

J'ai fait counaltre ces deux faits» qui me paraissent nouveaux dans, 
la science de l'ophlbalmologie , au congrès scientifique qni a eu lieu 
au mois de septembre passé à Turin ; je crois qu'ils seront insérèa 
dans le rapport , qui doit être imprimé ou qui Test déjà , de la séanee 
de la classe de médecine de ce congrès. Mais si le procédé que 
j'ai suivi dans ces opérations est nouveau et utile à la science, 
il n*y a aucun inconvénient qu'il soit publié dans deux endroits k 
la fois. 

Genève, ce 8 février 1841. HAUNOia^prof. 



DE L'INFLUENCE DE LÀ GRIPPE DE 1887 SUR L'OPHTHÀLMIE 

EN FRANCE ET EN ITALIE ; 

Par M. VitREQVTK » 

« 

Chirurgien en chef désigné de THÔtel-Dieu de Lyon. 

Dans mon Histoire générale de la grippe de 1837 , en France et 
en Italie, (Voy, Gazette médio. de Paris , déc. 1837; Encyclographie 
janv. 1838 ) , j'ai étudié , d'une manière particulière , l'influence 
fâcheuse de cette épidémie sur les affections catarrhales des muqueu- 
ses , et en particulier sur l'ophthalmie. Mon but était de montrer les 
rapports de pathogënie qui existaient entre ces divers étals morbidesp 
et d'éclairer » par des considérations de pathologie générale et com* 
parée , l'histoire de l'ophthalmie catarrhale de cette époque. 

Or , je lis , dans les Annalee tFoouhitique, ( fév. 1841 , lom. IV. } 
le passage suivant que je cite textuellement ; il est extrait d'un mé'^ 
TeME V. 3 
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moire de M. le doctear Decoodè : « La grippe a-Uelle ime fRfloeiiee 
pernicieuse sur notre ophlhalmie tësicnleuse? S'il faut en croire 
ïf. Pëlrequin , MM. Gouzèè et Hairion , la chose ne serait notlemenl 
douteuse. J'ai déjà mentionné dans mon troisième mémoire (Aimai, 
de soc. d'Anvers, 1840 ) les faits avancés par tuxs J'y ai tô q«e 
ces médecins ont été jusqu'à croire que notre ophthalmie postait ea 
nalire de toutes pièces. J'ai essayé de combattre la deroiére soppe* 
sîlion ; quant à la première , Je suis loin de la contester. » 

Ma surprise a été grande , je l'avoue y à cette lecture , d'autant 
plus que je n'ai jamais rien écrit sur rophthalmie belge , et que 
d'ailleurs je n'aurais pu prétendre que la grippe de 18i7 a donsè 
naissance à une maladie que les auteurs de la localité font remonter 
â nue date bien antérieure. Voici ce que j'ai formulé sur les troubles 
des fonctions des sens : u La sensibilité tactile était exaltée et deve» 
naît facilement douloureuse. La vision était également lésée : il y 
avait des éblouissements , des amblyopies » même des amaoroses 
passagères , et de vives douleurs dans les orbites , comme je l'ai 
moi-même ressenti. L'ouïe n'était pas épargnée , etc. » 

Après avoir parlé du coryza et des épistaxis , j'ajoute : « Ce qofi 
se passait sur la membrane de Schneider, se reproduisait sur l'œil : 
la muqueuse était injectée , un peu épaissie surtout dans les pau- 
pières où elle est d'un tissu moins ferme , et se trouvait dans un étal 
de boursoufflement remarquable , analogue à celui des fièvres èrnp* 
tjves ; il y avait une sensation incommode de picotement , accompa- 
gnée d'un épiphora qui n'était point constant; cette variété d oph- 
thalmie elle-même , observée à Paris , Lyon , Bordeaux • Florence , 
Pavie, Padoue, a été rare à Marseille» Rome, Vienne, Bologne, etc. ; 
légère en général , elle a parfois été opiniâtre et a survécu à la 
grippe ; je l'ai vue donner lieu à des tumeurs et à des fistules lacry- 
,mbles (l) , à des granulations, etc. Le molimen hœmorrhagicum que 
j^ai signalé pour la muqueuse nasale , s'est retrouvé ici ; on a con- 
staté des hémorrhagies par la conjonctive et les points lacrymaux 
(p. voisine).' » 

Voilà la citation entière des passages de mon mémoire qui ont trait 
au point en litige ; certes il sera clair pour tout le monde que je 
n'ai entendu parler que de l'ophihalmie qui a régné à cette époque 

». * 

. ii) J'en ai oitë 90 .c«.t remarquable dans les Annales d'Oculistiqw; Toyez 

mes Rechercftessurles paralysies etdeses annexes, [Annal. dVculist., 1838, 
noB t et 2. 
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«0 France et en Ilalie ; et qai présentait une f«^rme eatarrhaleeemme 
14 plnpert des affections concomitantes des moqueuses. Nulle part il 
n'a été question dans mon travail de Pinfiuenoe pemicituse da la 
grippe sur roph^altnie véâiculeuse belge. Il n*est donc pas possible 
de dire que a à en croire M, Pétreqmn^ la choee ne êerait n^lement 
douteuie, » Je n'ai avancé aucun fait ; il y a plus : ce point ne fai- 
sait même pas partie du problème que je m'étais posé ; rophthaimo- 
togie elle-même n'était qu'une division accessoire , et ne formait pas 
Tobjet capital de mes recherches. Dans mon voyage tnédioal en Itnilie 
en 18S7 , j'avais pour but d'étudier l'état actuel et les progrés de 
notre art dans la péninsule ; j'en ai sommairement retracé un tableau 
d'ensemble dans la GaseUe médicale de Paris ( 1837 et 1888} ; il a 
para avec des détails plus complets de VEnoyolographie de Bruxelles 
(octobre et décembre 18S7, et février 18S8. ). Il ne m'appartient 
pas d'apprécier ici le succès qu'il a pu avoir dans le public médical* 
Je me bornerai à dire que la partie oculistique notamment a été re- 
produite en plusieurs langues ; et qu'elle a servi à M. Florent Cunier 
pour dresser un Coup d*œil sur Pétai actuel de Vophihalmologie en 
ItaUe. (Yoy. Annal dTOeulMiq. 1840, tom. 3. p. 141 ). Or îl ne s'y 
trouve rien qui ait trait au sujet dont je m'occupe dans cette nete. 
Où. a vu qu'il en^ était de^méme pour mK>n mémoire sur la grippe ; 
mes reehercbes- à cet égard avaient pour but de tracer une Hietoire 
générale ei comparée de cette épidémie en Franee et en Italie. La 
Belgique y- qnll ne m'a pas encore été donné de parcourir et de con- 
naître dans mes voyages , n'y est pas mise en question , non plus que 
son ôphthalmie. Je n ai pas cité de faits relatifs à l'influence précitée. 
On ne saurait donc dire de mes remarques, avec M. le docteur De- 
condé ; « J'y ai vu que ces médecins ( M. Pétrequin et MM. Gouzée 
et Hairion) ont été jusqu'à croire que notre opkthalmie pouvait en 
naUre de toutes pièces. » Je proteste que ce n'a jamais été ma croyan- 
ce ; et l'auteur serait bien embarrassé s'il le lui fallait démontrer. 
Gomment donc expliquer cette imputation ? La chose est aisée ;. 
je présume que M. Decondé aura cité de mémoire , et lea souvenirs 
sont bien intidèlcs en pareille matière : voilà sans doute pourquoi il 
a*a supposé des doctrines que je n'ai jamais eues , ni émises Qulle 
part. Une preuve pèremptoire que je rencontre juste c'est que, daiis 
son troisième mémoire ob il cite mes propres paroles , il n'y a rien 
de ce genre ; ce travail est inséré d<ans les Annales de\ la société de 
médecine d* Anvers , pour 1840 ; voici ce que j'y trouve : « L'opli* 
thalmiecatarrhale a été une complication f r^qnçnte de grippe de 1 8S7v 
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a dit M. Pètreqoîo. » ( Ânma. cii. p. 840. ) On Toit qae la Tefrioii 
est bien dififerente ; l'opinion qoe M. Decondè m'altribne ici , esl 
celle que j'ai formulée ; je la croia vraie ; elle est l'expression d'oo 
fait positif ; l'infloence de la grippe sur l'oplilhalmie catarrhale esl 
an effet incontestable > qoe j'ai remarqué en France et et» Italie et 
qui est fondé sur robservation ; M. Decondé l'avoue loi-même lors- 
qu'il dit : « Quant à la première supposition , je suis loki de la 
contester. » 

Voilà les faits rétablis dans leur véritable jour ; voilà ta vérité 
toute entière. Je tenais et je devais tenir à justifier moo Histoire gé- 
nérale de la grippe de 18S7 , en France et en Italie y d'autant mieux 
que ce travail m^a coûté de longues et laborieuses recberches, et qu'il 
a eu Thonneur d^obtenir l'approbation de juges compétents , nommé* 
ment M. Dechambre (Gaz. méd. 18S8. n° 1) ainsi que M. Jules 
Guërin dans son Coup-d'eBil sur les iravauv de l^année 1887, ( Gaa, 
me^ic. 18S7,no5â. p. 819). 

Les citations de mémoire ne rendent pas toujours fidèlement les 
pensées des auteurs ; elles coodoisent même quelquefois à des opi- 
nions erronées ; c'est le motif qui pourra peut-être expliquer corn* 
ment , par exemple, M. Toulmoucbe de Rennes m'a récemment fait 
dire, dans ses expériences sur la strychnine (Gas. médic. janv. 1841), 
tout le contraire de ce que j'ai avancé sur l'action des préparations 
de la noix vomique (Voyez mes Becherches sur les paralysies ; Gas^ 
médic. 27 oct. et 8 nov. 1888 ; Bulletin thérapeutiq. mars 1840.). 
Ici je ne pouvais garder le silence ; je devais rétablir cet exposé des 
faits auprès de M. le docteur Decondé pour qui je professe une estime 
particulière. 

Cette note me fournit Toceasion d'ajouter quelques mots d'appen- 
dice sur Vophihalmie granuleuse qu'on trouve en France , et sur la- 
quelle divers médecins étrangers m'ont à plusieurs reprises demandé 
quelques renseignements. Voici sommairement ce que l'expérience 
m'a appris à cet égard : 

En France, où ne règne pas ëpidémiquemeni Vopkthahnie granit» 
leïiie , j'ai eu occasion d'en observer bon noiabre de cas à l'état spo- 
radique, et soiis des formes très-variées ; et, si le& auteurs nationaux 
n'en parlent pas , c'est sans doute qu'une attention insuffisante a été 
apportée à l'examen de cette lésion plus commune qu'on ne le pense; 
l'origine m'a paru en résider d'ordinaire dans la blëpbarite chroni- 
que, dans ropblhalmie catarrhale, purulente ou blennorrhagique, etc; 
tirès^fixe dans le principe la granulation donne alors à la conjonctive 
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ra^jiect d*an velootë inègat et poinfillë ; \\ douleur est vive, la pTitcr- 
gose permanente , avec photophobie , larmoiement , ete. La eornèe 
flotf sonvent par se dépolir, et perdre sa transparence sous Hniluence 
des frottements rugueux des paupières ; J'ai vu plus d'une fols ta 
nature du mal complètement méconnue par des praticiens habiles 
d'ailleurs, mais peu expérimentes sur la matière. A son summum de 
développement , la granulation hérisse la conjonctive d'une muiti- 
tilde de petits corps obronds , saillants , comme mamelonnés , 
dTane couleur yariable depuis le gris terne jusqu'au rouge pâle , du 
volume parfois d'un grain de millet , etc. La consistance de ces cor* 
puscules n^est pas en général considérable r et j*ar ru quelquefois la 
cornée rester encore intacte après plusieurs années ; mais cela est 
rare. La sensibilité de Taeil ,^beatttoup diminuée, eu égard à la va* 
riélè. précédente, se dtèveloppe un peu sous rinfhience du froid hu- 
mide et dés vicissitudes cafarrhales. Entre ces^eux degrés extrêmes, 
N y aune Ibule de nuances qu'il serait superflu de décrire. La ques- 
tion du traitement m'entratuerait trop loin , et je dois l'ajourner. 
B'-ailIcurs en voilà assez pour que lesophthalmologues belges puissent 
juger des similitudes et dès dissemblances de Tophlbalmie granu- 
feuse observée en France dans des conditions particulières de nature- 
et d'étiologie. 

Lyon, 12^ mars 1841. P&TBEQUin. 



EXTINCTION DE LOPHTHALMIE BANS L'AflMÉE BELGE. 

Les réflexions naissent en foule à la vue dés deux lableaux^ qur 
nous joignons à notre numéro de ce mois. 

La première et la plus importante, c'est qu'il est désormais permis* 
d'affirmer que Tophlbalmte, dite militaire, a cessé de régner dans 
Tarmée belge. 

La puissance des moyens mis en» usage, pour en amener Textirpa^ 
tron ne saurait donc être révoquée en doute. 

Le tableau n"" 1 démontre en effet, qu'elle a été ei^ décroissanf; 
durant toute l'aniiée 19^0; le chiffre plus élevé des mois d'août et 
de septembre dépend de ce que, pendant ces deux mois, les soldats 
d'un bon nombre de régiments ont été rappelés sOus lés armes, 
pour les manœoTres du camp de Beverloo. 

3. 



Oii poorrt censUter également qae les clialeurs de la saison d'été 
ont élè sans iaflaenca sor Textension du mal. 

Il ne faut pas perdre de vue aussi que le chiffre 107K eomprend. 
toutes les ophtliaWnies quelconques mUitaireê ou non qui se sont pré- 
sentées dorant rannée, et il conste des tableaux mensuels que les 
militaires ont été très-rares ; celles au degré de purulence surtout^ 
et qui de ce chef , ont reçu le nom de pornientes f se sont à peine 
montrées ; c*est tout aa plus, s'il y en a eu vingt. 

Nous ajouterons enfin qjue parmi ces 1Q75 ophtlialmistes figurent 
au moins une centaine de granulés , qui ont été dirige» sur les éti^ 
blissemenU sanitaires, dans les premiers mois de l'année , avant que 
les salles de granulés ne fussent ouvertes dans tons les corps, tandis 
que^ d'un autre celé, ce chiffre lui-même est loin de représenter exae- 
temenl lo nombre d'hommes qui ont élé affectés ; il ne représente 
réellement que le nombre d*a(teintes, plusieurs ayant récidivé deux 
ou trois fois dans le cours de l'année. 

Le tableau n» 2 fournit une preuve plus éclatante encore de Teffi* 
cacité des mesures employées. 

11 y a eu, en effet, pendant les trois premiers mots de 1841, 226 cas- 
d'ophlhalmies en moins, que pendant les trois mois correspondants de 
ranoëe précédente. — Gomme conséquence de ce fait, le chiffre des- 
restants sous traitement au 1"' avril 1841 est moindre de 91, qu'an 
l»** avril 1840, et nous nous empressons d'ajouter que parmi les 61 
ophthalmies restantes » il n'y en a en tout que 1 1 militaires ; les 
autres appartiennent aux ophthalmies dites catarrhales, rhumatis- 
males, traumaliques, scrophuleuses, gonorrholques, etc. 

Nous concevons néanmoins que c'est avec raison qu'on noua objeb- 
terail que l'on ne peut pas absolument juger de F état de lophthalmie 
de notre armée , par le nombre des cas d'affections ocokires qui 
ont été traitées dans les établissements sanitaires; quil faudrait 
connaître encore le chiffre des granulés traités dans les corps. 

Nous avons donc fait également le relevé de ceux-ci , d'après les* 
états officiels fournis à Tadministration à l'expiration du 1" trimes- 
tre de cette année, et il résulte de nos recherches, qu'il n'y en a pas, 
terme moyen, quatorze par corps; que sans la dernière levée, qui en a 
amené un grand nombre^ ta moyenne eûX été au maximum de dix ; 
que la guérison de la plupart est très-avancée et que tout indique 
qu'avant la fin du présent trimestre, c'est à dire a» 1<" juillet pro- 
chain, la moyenne sera réduite à cinq. — Nous- ajouterons que le 
chiffre 14 comprend toutes les granulations quelconques, charnnea 



- « - 

et TëaJenleiiflef , el qo'n eèt po dte à ptèseat ètw coDfidèrablenieDl 
abaisse, si lesioyestigalioDS ensseiK été moiiis eoDseteoeieasei. 

Les corps d'iofanlerie qoi cooliDuent A en offrir le plus sont le S* 
de ligne et le 1«' chasseurs à pied ; el Ton aara néanmoins renarqaô 
que ce sont prècisëmenl ceui-là qui présentent le moins de casd'opb- 
thalmies proprement dites. 

II en est , tels qne le régiment d'élite > les G*» et 1 1« de ligne, dans 
lesquels on n'îen signale aucun. 

On n'en signale également aucun dans le 2« lanciers , le !•' chas- 
seurs à cheval, le 1^ cuirassiers, le corps des guides. 

Dans rartillerie , le !«' en offre 8, le 8« 28, et le 2^» en est déclaré 
exempt» 



JOURNAUX FBANÇâIS ET ANGLAIS. 



MhÊM9mUm géâtérm i étm Ëlkéwmpe^Ui^ue* 



mUTELLES RECHERCHES SUR L'ANÀTOMIE DES APONÉVROSES 

ET DES MUSCLES DE L'OEIL ; 

V%t le docteur Bonnbt, 
Chirurgien en chef de l'Héte^Dieu de Lyon. 

J'ai adressé à rAcadémie des sciences Texposé de recherches nou- 
Telles sur Tanatomle des aponévroses et des muscles de l'œil. Ces re- 
cherches conduisent à l'interprétation scîentiâque de la persistance 
d'action des muscles de l'oeil, après la section de leur partie anté- 
rieiirct dans l'opération du strabisme ; elles éclairent sur la méthode 
à suivre dans cette opération, et peuvent jeter quelques lumières sur 
les mouvements de l'œU et des paupières étudiés dans l'état normal. 

L'œil n'est pas en contact, comme l'écrivent les anatomisles, avec 
les graissés de l'orbite : il en est séparé par une capsule fibreuse dans 
laquelle il peut se mouvoir avee facilité. Cette capsule concave et ou- 
verte en devant s'insère sur l'extrémité antérieure du nerf optique , 
entoure les deux tiers postérieurs de l'œil, sans être en contact avec 
eux, et se termine aux paupières qui en forment le prolongement. Les 



nuirscles droits et obliques la trarefsent pour se i^etitf re ê FM?, et 
coDlracteDt avec elle des adhérences îhIîbms ; ils ont ainéi deni -in- 
sertions : Tune à la selérofiqae, Tautre h la capsule fibreuse, et ils ne 
peuvent se mouToir sans transmettre à eeUe*eitou8 les lûouveaiénts 

qu'ils exécutent. 

L'existence autour de rœti d*^une aponévrose non décrite jilsqu*â: 
présent et la double insertion en avant des niusclesoculair.es, sont les 
deux dispositions anatomique» que je me propose de faire connaître 
dans ce travail. Sh les décrivant ^ je montrerai quelle est leur in- 
fluence sur les mouvements de Toeil et des paupières. Les faits , ainsi 
rapprochés de leurs conséquences, seront plus aisément compris dans 
leurs détails, mieux appréciés dans leurs applications. 

On sait que lorsqu'un des muscles de Tœil a été coupé dans Topé- 
ration du strabisme , l'action exagérée d'où résultait la maladie cesse 
immédiatement,^ et que les mouvements qu'on attribue au muscle 
divisé s'exécutent comme dans l'état normal. L'explication de ces effets 
doit, pour être satisfaisante, s'appliquer indistinctement à tous les 
muscles de Tœil, puisque la persistance de leurs fonctions s'observe 
après qu'on a coupé l'un ou l'autre d'entre eux; elle ne doit supposer 
aucun phénomène qui exige, comme la cicatrisation, un travail de 
plusieurs jours, puisque les mouvements que déterminent les muscles 
ciivisés se manifestent immédiatement après que leur section a été 
faite. L'explication anatomique que je vais présenter est la seuîe qui 
réunisse celte double condition. Elle est fondée sur ce fait que les 
muscles de Tœil s'insérant tout â la fois à la sclérotique et li la capsule 
fibreuse, on ne coupe-dans l'opération du strabisme que la première 
de ces insertions. La seconde persiste tout entière, le muscle con- 
tinue à agir sur la capsule, et, par l'intermédiaire de celle-ci, transmet 
à l'œil ses contractions simplement affaiblies. Les dissections et les 
expériences suivantes sont nécessaires pour vérifier ces assertions. 

On enlève le globe de l'oeil en ayant soin de couper les muscles qui 
s'y attachent, ainsi que le nerf optique, aussi près que possible de la 
sclérotique. La capsule fibreuse se voit alors -distinctement avec toutes 
les dispositions que j'indiquais plus haut ; les muscles coupés peuvent 
être retrouvés à la surface interne ,. et l'on peut s'assurer qu'ils la 
traversent obliquement , et contractent avec elle , les adhérences 
It'S plus intimes. Gelles-ci sont si fortes , qu'en découvrant les 
muscles à leur partie postérieure, et exerçant des tractions sur eux 
on les déchire plutôt que de les séparer de la capsule, et que tous les 
mouvements qu'on leur imprime se communiquent â cette dernière. 

Lorsqu'on a bîi'n reconnu de la sorte que les muscles de l'œil ne 
peuvent se contracter, sans faire mouvoir la capsule, on cherche à 
déterminer comment celle-ci adhère à l'œil et peuir lui communiquer 



ks mooTemeDts qa^elle reçoit. Sur une «atre pièce «natomique, on 
écarte fortement les paupières tt l'on enlève la conjonctife, après 
«voir recoDOii yadkéreooe ctrculaîre qu'elle élabKt entre l'œil et la 
eapaule fibreuse* Ces deux parties se montrent alors écartées Tune de 
l'antre de 21 4 millimètres; l'intervalle qui les sépare est rempli d'un 
tissu cellulaire très-lâche que traversent les colonnes formées par les 
musies qui vont se rendre à la sclérotique. 

Après ces dissections doivent venir les expériences sur une pièce 
qui n'a pas encore servi; on enlève la parei supérieure de l'erbite 
doRs ses deux tiers postérieurs et l'on met à découvert un muscle , le 
droit interne, par exemple. On s'assure qu'une traction exercée suv 
lui tire l'œil en dedans, et on le coupe ensuite b son attache à la sclé- 
rotique» Cette section terminée, on peut imprimer à l'œil les mèmes^ 
mouvements qu'avant qu'elle eût été faite , en ayant soin toutefois 
d'iexercer sur la portion orbitaire du muscle des tractions beaucoup 
plus étendues qu'on ne l'avait feit d'abord. 

La même expérience, répétée sur les autres muscles, réussit égale- 
ment, mais il faut pour cela changer de pièces; car, si l'on pratique 
plusieurs sections sur le même sujet, les adhérences de la capsule 
fibreuse à l'œil, successivement divisées, sont impuissantes à transmet* 
tre les mouvements de l'une à l'autre. La dissection étendue de la 
conjonctive suffit même , à elle seule , pour détruire la possibilité de 
cette transmission, preuve expérimentale que si un muscle détaché de 
la sclérotique par des sections aussi bornées que possible, peut encone 
agir, quoique plus faiblement, sur le globe oculaire, cette dernière 
action peut être détruite, si l'on a disséqué la conjonctive dans upe 
trop grande étendue. Sans doute c'est dans des cas de ce genre qme 
l'on a produit des strabismes en sens iavecse de ceux que i'on voulait 
guérir. 

La double insertion en avant des muscles, de l'œil et les adhérences 
de cet organe à sa capsule fibreuse expliquent, il est vrai , la persistance 
d'action des muscles après qu'on les a coupés, et indiquent les condi- 
tions de cette persistance, mais ils ne conduisent pas à connaître la» 
méthode b suivre dans l'opération du strabisme 

Cette connaissance me parait ressortir, en partie du moins, des dis» 
positions d'une membrane fibreuse immédiatement appliquée sur toute 
la surface externe de la sclérotique, h laquelle elle adhère seulement 
autour de la cornée, et que Tenon a fait connaître sous le nom de 
membrane nouvelle de l'œil. Cette membrane bien distincte de la cap- 
sule que j'ai décrite, se confond avec les gaines fibreuses des muscles^ 
et sert à les unir les unes aux autres, formant ainsi une couche inter- 
médiaîre à la conjonctive et à la sclérotiquew 

Il fout la traverser dans l'opéraiion dii> strabisme, et lorsque par s» 
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section en est arrif é dans le tissu cellulaire Mcfae qui Tanit k l'œil, le 
atylet glisse sans obstacle derrière la e;alne des muscles, et Ton peut 
couper ceui-cî avec leurs aponéTroses sûrement et en totalité. Je me 
suis assuré sur le vivant comme sur le cadavre de la facilité étonnante 
que la connaissance de la membrane de Tenon donne à la section des 
muscles de l'œil. Cette connaissance est aussi importante dans Fopéra* 
tion du strabisme que celle de la gatne des artères dans la li^ture de 
ces vaisseaux. 

II est plusieurs particularités que présente Taction physiologique 
des muscles de l'œil et dont la cause se trouve dans les dispositions 
anatomiques que je décris dans cette lettre. Je me bornerai à indiquer 
celles qui sont relatives ^ rinfluence des muscles droits sur le mouve- 
ment des paupières. On s*est demandé, sans en trouver la solution, 
quel muscle abaisse la paupière inférieure, et comment s'établit cette 
harmonie admirable qui met toujours en rapport les mouvements 
d'élévation et d'abaissement des paupières avec ceux que le globe de 
l'œil exécute dans le même sens. Ces phénomènes sont faciles à com- 
prendre, dès qu'on sait que les cartilages tarses sont la continuation 
d'uue capsule fibreuse à laquelle s'insèrent et que mettent en mouve- 
ment les muscles élévateur et abaisseur de l'œil. Ces derniers ne peu* 
vent se contracter sans agir tout à la fois sur l'œil et sur les paupières ; 
et la cause de cette action simultanée est tellement anatomique, que 
j sur le cadavre on ne peut tirer ces muscles en arrière après avoir dé- 
couvert leur moitié postérieure sans que les paupières ne se meuvent 
en même temps et dans le même sens que le globe oculaire. 

Je pourrais entrer dans des détails beaucoup plus étendus sur fana-^ 
tomie des annexes de l'œil, et sur les conséquendes que Ton en peut 
déduire; mais j'ai dû me borner, dans une lettre, à esquisser le tra- 
vail que je me propose de faire sur ce sujet. Il me suffit dans ce 
moment, où l'importance physiologique des muscles de l'œil sur les 
phénomènes de la vision ressort si évidemment des suites de l'opéra- 
tion du strabisme, d'avoir ouvert une voie nouvelle, par une anatomie 
j4us exacte, à l'étnde de ces muscles dans l'étal de sauté, et d'avoir 
donné une raison incontestable de la persistance d'action des muscles 
de l'œil après la section de leurs adhérences \ la sclérotique* Sous 
le rapport de cette persistance de fonctions, l'expérienec avait démon- 
tré des faits que les connaissances acquises ne permettaient pas de 
prévoir, qu'elles ne pouvaient même pas expliquer ; la science s*était 
laissée dépasser par la pratique, je crois l'avoir, par mes recherches, 
conduite au point où la pratique elle-même était arrivée (1). 

(1) M. Julct GoëriD dit avoir signalé depuis longtemps dans tes eonféreoees 
oUoiquesy el eo présence d'an grand nombre de médecins fiPaoçaii et ^trangjftct 
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«un LÀ CAUSB £T LE TRAITEHEin: CHUUJHGICAL M LÀ 

MYOPIE* 

Voici les conclasioos d'an mémoire snr la myopie, qae M. Gaëriii 
se propose de présenter prochainement à l'Académie des Sciences : 

« lo II existe deux espèces dé myopie, comme il existe deux espë* 
ces de strabisme, la myopie mécanique on musculaire , et la myopie 
optique ou oculaire. La myopie mécanique résulte , comme le stra- 
bisme , de la même espèce , de la brièveté primitive ou de la rétrae- 
tion active des muscles de l'cei! . 

» 2^ Dans la myopie mécanique, les muscles trop courts senties qua- 
tre musclés droits simultanément, ou deux ou trois seulement d'entre 
eux , mais de manière à ce que le raccourcissement soit proportion* 
nellement égal dans les muscles affectés. 

» 3o Très-fréquemment la myopie se combine avec le strabisme : 
c'est lorsqu'il existe plusieurs muscles droits rétractés, avec brièveté 
relative plus grande de l'un d*eux, ou bien encore lorsqu'il n'y a 
qu'un muscle droit retracté, mais à un faible degré. 

x> 4^ Les caractères de la myopie mécanique sont, comme ceux du 
strabisme mécanique , fournis par la forme du globe oculaire et par 
les mouvements des yeux. La moitié antérieure du globe de l'œil «est 
conique, la cornée représente un segment de sphère d'un rayon de 
courbure beaucoup plus petit que le segment de l'œil qu'il remplace. 
Les parties latérales du globe oculaire sont déprimées , aplaties dans 
la direction des muscles trop courts. Les mouvements des deux yeux 

qui ont assisté à ses opérations de strabisme , plusieurs des dispositions anatomi- 
qties observées par M. Bonnet, notamment celles relatives aux enveloppes fibreuses 
de Vteil. Ces dIsposHtôQs Mat, en effet, la base de Ja méthode sous-conjoaclivalé, 
et sans lenr coaaawBaoce précise JaBiéibode n'est pas applicable. 

M. Guérin en appelle a ce sujet à M. le docteur Doubowilsbi et II M. Pétre- 
quin , qui rapporte daas les Annales d*pculisVique du mois de mars 1841 , que 
l'auteur de la méthode sous-conjonctivale lui avait fait connaître longtemps avant 
la publication de la lettre de M. Bonnet quelques-unes des dispositions anatoml- 
qtfe» qu'elle signale. Cependant les remarquas de M. Guérin n'avaient nullement 
porté sar l'insertion des muscles de reétl à leurs gatnei, ni sur les conséquences de ce 
lait, nouveau par rappoct aux mouvements de l'œil après la section des muscles dans 
leur partie antérieure. La coUicidence de ses recherches avec celles de M. Bonnet 
ne porte que sur les enveloppes fibreuses de l'teil et sur la manière dont elles se 
comportent à l'égard du globe et de ses muscles. {Le ftéd.) 
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sont plos OQ rneint bornèt en hant , en bis, en dedans et en deliors , 
suivant le degré do racconreissement des muscles et le nombre des 
muscles raccourcis. 

» K«* Le traitement actif de la myopie mécanique , doK consister 
dans la section sons-conjoncti?ale des muscles trop courts on con- 
tractés. 

» J'ai pratiqué plusieurs fois cette opération avec succès, tantôt pour 
des cas compliqués de strabisme , tantôt pour des cas de myopie 
simple, sans strabisme. Je citerai, parmi les cas les plus remarqua* 
bles> celui d'un bomme âgé de 50 ans , affecté d'un léger strabisme 
divergent, et qui avait été réformé il y a irente ans pour cause de 
myopie. Il pouvait lire avec les verres n° 8 ; trois jours après l'opéra- 
tion, il a pu lire couramment sans lunettes les caractères du Moni- 
TEca. Je citerai encore un jeune bomme âgé de 18 ans, fils d'une 
mère myope dont la mère avait également la même infirmité. Ce 
jeune bomme a été présenté à M. Arago avant ropéralion : il ne pou- 
vait pas distinguer les caractères cicéro à plus de 12 centimètres, 
mais lisait couramment à la même distance et à une distance plus 
éloignée, avec des lunettes n® 7. Trois jours après la section des deux 
droits internes et externes , il commençait à lire sans lunettes , à la 
même distance , les mêmes caractères , et pouvait distinguer i une 
distance de 10 mètres des objets qu'il n'avait jamais pu apercevoir 
avant l'opération. Aujourd'hui, neuvième jour, le malade peut lire à 
l'œil nu les caractères cicéro à la distance de o5 centimètres, et les 
capitales grasses de romain à la distance d*un mètre , mais ces carac- 
tères lui paraissent plus petits qu'avant ropéralion. Il distingue assez 
nettement, à la distance de 100 mètres, les gros objets , comme un 
chien, un vase, une statue, tandis qu'il ne voit pas du tout les mêmes 
objets avec les verres n» 7 , et ne les voit que très-confusément aveo 
les verres nMS. Toutefois, l'œil ne parait pas pouvoir encore accom- 
moder son foyer à toutes les distances intermédiaires, et cette cir- 
constance coïncide avec une réunion et une contraction encore incom- 
plètes des muscles divisés. 

■ 6° La connaissance de la cause immédiate de la myopie mécani- 
que tend à démontrer que l'œil s'adapte, en s'allongeant ou se raccour- 
cissant alternativement, au moyen de la contraction primitive des 
muscles droits, à la distance des objets qu'il regarde. Des expériences 
directes prouvent d'ailleurs qu'il en est ainsi. J*ai eu l'honnenr de 
présenter à M. Arago un jeune bomme de 18 ans, sur lequel ces 
mouvements alternatifs de retrait et de relàcbement de l'œil , correa- 



-'V 



pondftiils à la vision â courte et à longue distance , étaient apprécia- 
bles sans le secours d'aucun instrument. 

« 7® Ces faits et ces expériences tendent â démontrer que le cristal- 
lin ne change pas de forme pour s'adapter à la vue à différentes dis- 
tances, ainsi qu'avaient cherché à l'établir plusieurs auteurs , mais 
qu'il change seulement de rapports avec la rétine et la cornée traos- 
parentOy dont il s'éloigne et se rapproche alternativement.» 

Dans une lettre lue à l'Académie, le S2 mars, M. le docteur 
Phillips rappelle qu'il a écrit en juillet 1840 à ce corps savant pour 
lui exposer quelques observations physiologiques sur la myopie pro- 
duite par contraction musculaire. Il revendique, en conséquence, sur 
M. Jules Guérin la priorité de cette idée. Les partis seront mis 
d'accord par la lecture deTaylor [Le Uéchanisme ou Nouveau traité de 
Vanatomie du ^lobe de l'œil, Varis 1738], de Maître- Jan , et d'un 
travail de Ferren inséré dans le Journal des Sçavans. 

Si nous donnons ici la . réclamation de M. Phillips, c'est unique* 
ment pour la faire servira Thistoiredes inventions de 1840-1841.. 

Voiéi les termes dans lesquels M. Philips a exposé ses opinions sur 
ce point, dans une brochure publiée à la fin de décembre 1840. 

«Une remarque générale, constante, c'est que les yeux déviés 
par le grand oblique , étaient myopes , et qu'aussitôt après l'opéra- 
tion, 1^ vue devenait longue... » (Pag. 88.) 

. « Le globe, étant écrasé dans la moitié de sa circonférence par les 
deux tendons des obliques, forme une convexité en avant , et la myo- 
pie est le résultat de cette modification... Après les opérations , on a 
obtenu des résultats contraires, c'est-à-dire que le grand oblique 
étant coupé, la convexité de la cornée s*est affaissée et la myopie a 
été guérie. )> (Pag. 124.) 

a La myopie , dans ce cas , est le résultat du déplacement de la 
lentille, déplacement qui est tout à fait sous la dépendance de la con- 
traction des muscles obliques. » fPag. 89.) 

Et plus loin. « Après ce que nous avons vu de la manière d'agir de 
ce muscle (grand oblique) sur le globe de l'œil, ne peut-on pas espé- 
rer pouvoir améliorer l'état des myopes, en coupant le tendon du 
muselé grand oblique ? » 

M. Garroil du pillards écrit aussi , à l'occasion de la note commu- 
niquée par M. Guérin, que, dans une brochure publiée en jagi vier 1 84 1 , 
il a rapporté des expériences faites en 1801 par sir Ëverard Home , 
dans le but de prouver « que le homhemeni et l'aplatissement de la 
ÏOME V. 4 
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cornée forment U$ conditions néeenaireê pour mdmpiêf Vmil au» 06- 
juts éloignés et aux objets rapprochés^ et cela au «loye» do Im eontrae-. 
tion simultanée des quatre muscles droits ; 2« que le orisialUn ne 
change pas de forme pour s* adapter à la vue à différentes distances , 
mais qu'il change seulement de rapports avec la rétine et la cornée 
transparente. 

M. CarroD , dans sa brochure , a tiré de ces expériences rappro- 
chées des modiflcatioDs de la vision consécalive i Topération da slra- 
bisme, cette conclosion : que la seule théorie raisonnable pour rendre 
compte de ces modifications est celle qui s'appuie sur les changements 
que subit la cornée à la suite de la section des muscles. 

M. J. Gaérin a adressé la lettre suivante, en réponse à ces deux ré- 
clamatious faites à rAcadémiepar MM. Phillips et Carron duVillards, 
et a demandé Touverture d'un paquet cacheté , déposé le IS décem- 
bre 1840 , contenant l'indication de la première opération qu'il a 
faite pour remédier à la myopie. 

c( L'Académie a reçu dans sa dernière séance deux réclamations 
relatives à la communication que j'avais eu l'honneur de lui faire sur 
la myopie. 

» Dans la première, M. le docteur Phillips revendique pour lui ta 
théorie que j'ai proposée concernant la myopie mécanique , et Topé- 
ration que j'ai pratiquée pour remédier à cette infirmité. L'Académie 
va juger sur quelle équivoque repose la réclamation de M. Phillips. 

» J'ai posé en principe, et j'ai établi par des expériences directes , 
que la myopie mécanique est le résultat du raccourcissement de 
l'œil par la rétraction simultanée des mnscles droits, et J'ai guéri des 
myopes que j'ai rendus imn^édiatement presbytes par la section des 
muscles dont il s'agit. Or, qu'a dit et fait M. Phillips? je cite textueU 
lement : a Si l'action contractile des muscles obliques est spasmodi* 
que, s'ils sont dans un perpétuel état de contraction , il en résulte un 
changement dans Taxe de Tœil ; le globe, étant écrasé dans la moitté 
de sa circonférence , par les deus tendons des obliques, forme une 
convexité en avant et la myopie est le résultat de cette modification.... 
C'est ainsi que nous Tavons toujours remarqué dans les strabismes 
par contraction du grand oblique. Après les opérations, on a ton* 
jours obtenu des résultats contraires, c'est-à-dire que le grand oblique 
étant coupé , la convexité de la cornée s'est affaissée et la myopie a 
été guérie (1)... Après les guérisons obtenues par cette opération 

(1) Du strabisme; par M. Phillips, p. i24. 
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(ebet les penoones atleinles de strabisme compliqué de myopie) , do 
peat<4iD pas espérer pouvoir guérir la myopie eo eoupaat le muscle 
ffaad oblique?» (1). — Telles sont la théorie et la pratique de 
M* Phillips. Qoel rapport ont les idées de ce chirurgien avec les 
aioiines? J'attribue la myopie à la rétraction des mu$eleê droite ^ il 
la met sur le compte des muscles oblique$ ; il la regarde comme le 
résultat d'une i^^preaston /a/^fWe, c'est-à-dire d'un allongement du 
^obe 04nUairê , et moi d'une dépre$$ion antéro-pottérieure , c'est-à- 
dhre d'un raooouroiitement ; il propose la section du grand oblique , 
je fai9 celle des droits ; enfin M. Phillips n*a point opéré de vrais 
myopes: il a seulement conclu de ce qu'il croyait avoir vu dans le 
iftrabisme compliqué de myopie, k la possihUité de guérir la myopie 
seule, par la section du grand oblique ; et moi }'ai guéri des myopes 
atteints ou non de strabisme par la section des seuls muselés droits. 
D'après ce simple rapprochement, l'Académie comprendra peut-être 
difficilement le motif et le sens de la réclamation de M. Phillips. Je 
n'ai pas à examiner ni à discuter la valeur de nos idées respectives ; 
en revendiquant les miennes à son profit, M. Phillips a montré im* 
plicitement le cas qu'il fait des unes et des autres. 

» Dans la seconde réclamation , M. le docteur Carron du Villards 
croit pouvoir rapporter àsfr Ëverard Home et à Ramsden les consé- 
quences physiologiques que j'ai tirées de mes expériences. Quelques 
mots suffiront, je pense, pour mettre 1* Académie à môme de juger la 
valeur de l'assertion de M. Carron. 

m Sir Êverard Home et Ramsden ont cherché à prouver que rœil 
s'adapte aux différentes distances au moyen de changements dans la 
courbure de la cornée, changements dus à la contraction des muscles 
droits. M. Carron en a induit que les allëralions de la vision dans le 
strabisme sont les effets d'une influence analogue sur la sphéricité de 
la cornée. Je ne conteste pas cette infiaence jusqu'à un certain degré> 
et je l'ai moi-même signalée bien avant M. Carron. Il y a plus de six 
mois que j'ai prié M. BioLde m'indiquer le moyen de mesurer rigou- 
reusement les changements de forme de la cornée et de tout le globe 
oculaire dans le strabisme. Mais ce n'est pas de cela qu'il s'agit dans 
ma communication sur la myopie^ j'ai dit que la myopie mécanique 
est le résultat d'un raccourcissement de l'œil, et directement d'un 
changement de rapport entre le cristallin, la cornée et la rétine , par 
suite d'une brièveté trop grande des muscles droits. J!ai ajouté que 

(f) Comptes-rendus de VAeadémie des sciences, iuiWei 1840» p. 173. 
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més expériences fendeai à infirmer Fopiaion ôb eeiix qm atlHImeirt 
à uo changemenl de forme da cristallin la facallè qa'a ToBil de voir 
distinctement à différentes distances. Or, cette dernière opinion rela- 
tive au changement de forme da cristallin a été proposée postérieu- 
rement à celle de sir Ëverard et Ramsden, préelsémént poot la eon»- 
ha lire, par sir Tbomas Yoong; ei si cet kabile physicien n'est point 
parvenu à donner à sa (béorie loat le degré de certitude désirable, il «si 
vu moins parvenu à renverser complètement celle de sir Ëverard Home 
et Rarosden , à l'aide d'expériences fort ingénieuses. Thomas Yonog a 
montré en eifet que si on annule la facullé réfringente de la corHée, 
au moyen d'un liquide mis en contact avec sa surface extérieure ,' eit 
qu'on supplée sa sphéricité par des lentilles fixes de foyer équivalent, 
l'œil conserve cependant la propriété de s'accommoder aux distances. 
Donc les changements supposés dans la courbure de la cornée sont 
insuffisants à expliquer cette faculté de l'organe (1 ). 

» Du reste, je prie l'Académie de vouloir bien remarquer que )e 
n'ai donné jusqu'ici quç les conclusions d*un travailque j'aurai 
l'honneur de lui présenter, et c'est alors que je lui soumettrai toalea 
mes observations et mes expérience» sur cet intéressant sujet. » 

( 1 } Voici comment Veipérience ie Tbomas TouDg est rapportée dans la MièU$^ 
thèque britannique^ tom. xvm, p. 248 : n M. Young prend, dans an microicope 
botanique, une lentille double convexe, de 8[10 de pouce de rayon et de distance 
focale, montée sur un anneau profond de li5 de pouce. Après avoir garni de cire 
les bords du verre, il remplit l'anneau, aui trois quarts, d'eau presque froide, et 
applique son oeil par^dessus, de manière que la cornée soit en parfait contact avec 
Teau qu'elle contient. L'œil devient immédiatement presbyte» et la force, réf^in- 
génie de la lentille , qui est réduite par le contact de l'eau à un foyer d'environ 
16(10 de pouce , ne suffit plus à remplacer la cornée , dont l'action est annulée 
par le contact de l'eau à sa surface antérieure. Mais l'addition d'une autre len- 
tille de 5 1|2 pouces de foyer ramène l'œil à l'état naturel, et même un peu an 
delà. Il l'applique alors à l'opsiomètre, et observe la même inégalité dans las ré^ 
fractions horizontale et verticale qu'il avait remarquées sans rinterveatiK>n de 
Veau ; et il se trouve avoir, dans les deux directions, une faculté de modilier:son 
foyer, équivalente à une longueur focale de 4 pouces, précisément comme aupa- 
ravant. » 
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DISSECTION D'UN CAS DE STRABISME APRÈS LA STRABOTOMIE ; 

Par H. Hbwbtt. 

Georges Clarke, Agé de trente ans, a été reçu à l'hôpital Saiot- 
Georges , dans la division de M. Babington , le 11 novembre 1840 , 
pour être traité d'un ulcère à la jambe. Il était en même temps atta- 
qué de strabisme divergent à l'œil gauche. La déviation était très 
considérable- 

Le premier décembre, M, Babington coupa le muscle droit externe* 
L'opération a été suivie de plus d'inOammation que de coutume, mais 
la réaction s'est dissipée en peu de jours sans aucun traitement par- 
ticulier. Au moment de l'opération, le succès a paru complet ; mais 
la réaction inflammatoire a reproduit le strabisme, bien qu'à un degré 
moindre qu'avant. Les yeux n'avaient pas absolument la même direc- 
tion, mais la différence n'était pas très-grande ; cette différence ce- 
pendant a diminué de plus en plus par la suite, au point qu'elle était 
à peine perceptible, lorsque le malade a été pris de pneumonie et est 
mort le premier janvier 1841. 

L*œil opéré a été soigneusement disséqué. Le muscle droit externe 
est complètement divisé à l'endroit où il commençait à devenir ten- 
dineux. La partie charnue s'était rétractée à environ trois quarts de 
pouce en arrière, mais est restée toujours attachée au globe de Tœit 
à l'aide d'une forte bande de tissu cellulaire. Cette bande offre trois 
lignes environ de largeur et six lignes de longueur , et est attachée 
an globe oculaire à deux lignes environ derrière l'insertion primitive 
du muscle ; sa force est telle qu'elle peut être tirée sans se déchirer. 

Il n'est point douteux que cette bande ne fi!it formée de ce tissu cel- 
lulaire flasque qui unit naturellement le muscle au globe de l'œil, el 
qo'elle n'ait pris cette forme allongée que par la rétraction du 
muscle, et n'ait été condensée que par Tinflammatiou. 

La pièce pathologique a été déposjèe au Muséum de rhôpitaU 
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NOTE POUR SERTIE A L'HISTCHRE BE L'OPÉRATION DIT 

STRABISME. 

Uoe alUqoe aassi brolale que grossière Tieut d^étre dirigea contre 
moi par le docteor Diefféobach. On a dît : le sfyle , «*«<# fhomtne ; 
jamais certes , ce diclon ne fat pins yraî que celte fois. Ceux qai 
ont va de près le chirargien Berlinois auront lu sans surprise cet 
exorde de son èpltre à la Gazette médicale de Paris : «je n'ai bien a . 

RKPONDBB A CN EfUfEMI COMMB M. CCNIBB ; IfON SILENCE TEMOIGNE ASSEZ 
DE MON MEPRIS, n 

Qui croirait que de pareilles expressions soientcelles d'uq conseiller 
intime du roi de Prusse, d*'un cheyalierde je ne sais combien d'ordres, 
d'un professeur de la faculté de Berlin ? 

Maïs enûn, quelle est donc la cause de cette grande colère qni 
s'est emparée lout à coup de M. DiefTenbach , et lui a fait perdre la 
retenue qu'il s'impose avec une si grande difGcultèî 

Hèlas I j'ai pris la liberté grande de mettre les praticiens en garde 
contre ses assertions, de signaler quelques uns de ses insuccès, de lui 
poser quelques questions auxquelles il se troure fort embarrassé de 
répondre r Cela ne lui va nullement d'être mis sur la sellette, dé ren- 
contrer un contradicteur ; il m'envoie des insolences, des invectives. 
Il n'y a là rien que de fort naturel de sa part. 

M. Dieffenbacb m^accuse bien haut d'avoir « falsifié la date de la 
publication du résultat de sa première opération. » Or, ainsi que je 
l'ai dit dans la Gazette médicale de Paris, je n'ai eu connaissance de 
cette opération que par un extrait que Ton me donnait comme appar- 
tenant au n® 51 de la Medicinisohe Zeitung herausgegehen von dent 
Vereine fuer Heilkunde im Preussem ; et comme le u° 51 de ce journal 
correspond à la cinquante-unième de l'année, c'est-à-dire au mois de 
décembre, et que d'un autrec6té M. Verhaeghe,opéréparM. I ieffen- 
bach, mandait de Berlin à la Société de Sciences naturelles de Bruges 
(Annales de cette société 1840, p. 80.) que oc le peemibr. essai avait 
vn UEO EN DÉCEMBRE , » — j'ai écrit que M. Dieffenbaeh n'avail 
lait sa première opération que deux mois après la mienne ^ qui date 
4uâ9 octobre 18^ 
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La Yèrilé est que la MedioinUohe Zeitung da 18 noyembre 1889, 
danne la relation de la première opëratîoa de M. Dieffenbach , qoi 
t'exprime aiasi à ce sujet : « Si je pouyais , le 18 novembre 1889 , 
» faire conuaKre ce rèsaltat par la presse, ropéralioa devait nèces- 
» sairemeol avoir été faite lon^tj^mps A.UFlaATAHT9 même bibn ayant 
» le terme que M. Guuier réclame comme date de sa première opè- 
» ration » (29 octobre 1889.) 

Notre confrère de Berlin est , on l'aveoera, prodigieusement facile 
lorsqu'il s'agit de preuve» en sa faveur. C'est le 13 novembre qu'il a 
lait connaître sa première guèrison^qu», il faut le rappeler, elm^ com- 
plète le huitième jouff et il en conclut que l'opération a été faite 
LonfiTiof PS AVANT CETTE DATE^ Bnème mB5 AYANT le terme de ma pre- 
mière strabotomie. Gela est d'une logique sans pareille. 

Mais, s'estfon demandé , pourquoi M. Dieffenbach ne ditnl pas 
positivement le jour où il a opéré pour la première fois un louche 7 
Cela eut filé rigoureusement la question de fait, celle de l'application 
sur le vivant de la myotomie oculaire. 

J'Ignore les motifs qui ont porté ce chirurgien à ne point faire 
eonnailre dans ses diverses publications , de 1889, 40 et 41, celte 
date, que M. le docteur Ch. Pliillips (1) fixe, après coup, au S6 octo- 
bre 1889 ; ce serait donc à dix-sept joors que se réduirait le toNG- 
TKMPS AVANT LE 18 NOVEMBBB ; co Serait donc TEois JOURS d'Iditervalle 
qui font dire à M. Dieffenbach bien avant le 29 octobbe l!... 

Je veux et je dois n^'abstenir de tonte espèce de réfleiLionfr, Je 
laisse le public médical juge dans ee procès. 

On me permettra cependant, pour la moralité de la chose, de rap- 
peler que dès le mois de juin dernier, j'ai déclaré « ne pas tenir à la 
» priorité dont je n'avais que faire, et qui pourrait devenir embar- 
n rassaote pour rooix) [Annales (rocuUitiqùej tomelll, p. Iâ6) et 
que le 1*' octobre 1840, j'ai formulé de nouveau ma tenonciaUon 
positive au droit de priorité , & la page IX de la préface de mon 
Mémoire sur ia myotomie appliquée au traitement du strabisme. De- 
puis un an les divers journaux de médecine n'ont cessé d'attribuer la 
priorité à M. Dieffenbach, et je n'ai fait à ce sujet aucune réclamation* 

Voilà quelle a été ma conduite. 

Cet abandon si facile de mes droits, el l'embarras que je redoutais 
delà priorité, m'ont valu de la part de M. Phillips, une kyrielle 
de pointa d'exclamation. Mon confrère liégeois ne peut pas se rendre 

(1} Do Bégaiement et da Sirabisme. Brochure in-8o', Paris, man 1841. 
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eoropCe de ma nvaaière d'agir ; redouter lu friorUé est » en effet , 
ehose plas qa extraordwaire en 1641. •— J*ai évité soigneusement, et 
je m'en rèjenis, de prendre une part active i la grande comédie do 
strabisme , et sans la position que m'a faite M. Phillips, Je me fosse 
nbsteno é tout Jamais de le prier de répondre caHégoriqaement, fran- 
chement, loyalement, aax questions snf¥antes,dont la solation Jetera 
un grand jour sor rhîstoire de Topëralion da strabisme : 

Est-il Trai que se trooTsat k Braxelies dans les derniers joors 
d'octobre 1810, -^ précisément quelques jours arant son départ 
pour BerlîD, — il y ait fait rencontre d*nn de ses anciens eondiseP 
pies de l'université de liége, M. le docteur Misson, de Namur t 

Est-il vrai que M. Misson Tait beaucoup entretenu de mol ; qn'H 
lui ait parlé des nombreuses opérations de cataracte et de papille 
artiflcielle dans lesquelles lui, M. Misson, m'avait servi d'aide ? 

Est-il vrai que M. Misson loi ait dit que je me livrais depuis un 
certain temps à des expériences sur des animaux pour arriver é divi- 
ser les muscles moteurs de l'œil, dans le strabisme ? 

Enflo , M. Misson ne lui a*t-il pas aussi fait part de mon projet de 
diviser qeelqoes jours plus tard le droit externe dans un strabisme 
divergent , que je lui avals montré, — projet que j^al mis à exécution 
le 39? 

Que M. Phillips veuille bien répondre à ces questions, que je 
lai pose avec calme, et sans aocnne arriére-pensée. Il fera bien de 
préciser en même temps la date de son départ pour Berlin , et de 
son arrivée dans cette ville, le jour même — et ce n'était pas le 26 
octobre, je le sais positivement — où M. DieSenbach avec qui il en- 
tretenait une correspondance active, a pratiqué sa première opération. 

Les renseignements que je réclame de M, Phillips doivent être 
acquis à Thistoire de l'opération du strabisme. 

D'un autre cété, M. Dieffènbach ne ferait pas mal d'établir que le 
R« de la MediciniêeheZe%Utngû9Lns\equé[ est relatée son opération, a 
bien paru lé IS novembre,et a été distribué avant le 20 du môme mois. 

Quoi qu'il en soit, il ne saurait plus désormais être question entre 
M Dieffènbach et moi -^ qui me trouve forcément remis en scène — > 
de la priorité de l'application sur le vivant de la myotomîe oculaire. 
Bien longtemps avant nous, il y a plas d'un siècle enfin, on a guéri le 
strabisme par la myotomié ; c'est ce que démontre d'une manière 
irrécusable le passage suivant d'un ouvrage de HEasaiuN!i , publié à 
Copenhague et à Leipri^ en 1756, sous le titre de : AbhandlHng 
der neueUen Mrurgièoke Opwraiionen : 
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M Tkju)K HAT kvm wo^^wfmn , dit Henemanii ((obm II» p. tft8} 
]>AS ScHiBLBx DURGH DIB ZE&SGEMBIBUNG DER FLEGHSE YON 
DEM OBERN SCHRAEGEN AUGENMUSKELN zu beiur. » 

Ce qui yeot dire : Taylor a auêti fr.éitndu guérir le êtràbisme 
par la MO<«ofi iA« (oniifoii de i^oblique Htpérieur. 

Voilà aoe ciUlioa assez formelle. Les oculistes qui conoaissent les 
écrits du Taylor sayent la part quil assiguaii au grand oblique dans 
la prodttctioii du strabisme ; il n'est done pas^èlenBant qu'il en ait 
epërè la division. 

Et après ee que cel opbthalmologue anglais a dii en 17S2 et lr788 
de Taetioade cet oblique dans la myopie, il est plus que probable qu'il 
aura aussi conseillé, et peut-être opéré la division de ce muscle pouf 
guérir certains cas de cette imperfection visuelle. 

Les médecins anglais ne manqueront pas maintenant de se livrer 
à des recherches sur ce point d'histoire médicale , et à démontrer 
que de nos jours, où le réle detf muscles droits dans le strabisme était 
connu , on n'a fak que perfectionner et tirer de l'oubli l'opération de 
Taylor , qui aura dû être abandonnée autrefois à cause des accidents 
consécutifs que l'on n'aura point su prévenir. ; 

Maie à qui revient le mérite d'avoir appelé de nouveau l'attention 
sur la strabotomie ? 

Ce point me parait digne d'être examiné avec quelque attention, 
d'autant plus que dans sa brochure , ( Du Bégaiement et du Stroi^ 
bisme) M. le docteur Phillips en a traité en arrangeant les faits de 
manière à donner certainement gain de cause à l'opinion qui lui a 
été faite en Allemagne. 

Gomme il s'agit ici d'histoire, je ne ferai point comme mon habile 
confrère liégeois: je n'omettrû ni les dates, ni la citation des recueils 
ou brochures ; en agissant ainsi je fournirai la possibilité de contrôle 
indispensable en pareille matière. 

J'ai dit il y uura tantôt nn an ( AnnaL d'OcuHsiique ^ tome III » 
p. 122 ) qu'un médeetà italien a avancé sous forme spéculative , que 
le strabisme dû à la contracture spasraodique de l'un des nuiscles 
droits lui paraissait curable par l'opération ; mais qu'il {^'apportait 
à l'appui de son opinion ni essais sur le cadavre , ni expériences sur 
les animaux. 

Je manque aujourd'hui comme alors de preuves en faveur de mon 
assertion ; il m'est toujours impossible d'indiquer le nom de ce mé- 
decin italien, ni le traité où il a consigné sa proposition, sur laquelle 
loon aUention a été appelée à diverses reprises par M. le docteur 
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BâMliieri, 4» BoligM» ^i sa trouvait «a néma tattpa qaa moi à 
Ifoatpelliar aa 18t7. Il m'esl mena arri? è da parlar^lofêila U fao- 
sibilitè da U difision aaaenlairay avee HM. ki profeaaaars Fâgas , 
Bartraad at Sam ; j'ai néma laatè area M. Sarra aa assai infruc- 
tueux sur OD lapin louçliant à la »uila d'oaa opèratlao da pupilla 
artificielle dans la sclérotique. 

liais pour ce qui est de M. Guérin, ja peax être plas précis. 

Le S janvier 18i8, aa momeot de quillar Paris, j'allai faire une 
visite à M. Guérin à la Muette ; il fut queslioo entre nous de là divi- 
sion des muscles droits oomme moyen à employer pour goérir te stra- 
bisme. M. Guérin n'entra point dans de famgs détails à ce sujet, inais 
il me dit qu'il s'était déjà livré à de nombreuses expériences» et qu'il 
arriverait sans doute à appliquer i ta cure de la rétraction des mos> 
aies ocuUires , sa méthode des sectioBS soos^utanées. Je rapporte 
autant que possible ses expressions. 

En août 1819, M. Seatin s'est rendu à Paris ; j'ai entendu ce chi- 
rurgien déclarer en présence du docteur Gathala de Montpellier, de 
MM. Simonart et Pourcelet, tnteinas de l'hépital St- Pierre, que 
M. Guérin lui avait montré sur le cadavre comment il eroyait arriver 
à la réalisation de son projet, la division soos-conjonetfvaledea bmis- 
des droits. 

Voici comment M. Phillips procède à raxaman des droits da 
M. Guérin : 

« M. Guérin, dit-il, cite comme une preuve à l'appui de sa prétention, la pro- 
positioD qu'il fit à H. le docteur Pinel de le guérir d*tin strabisme : 11 est vrai que 
M- Guérin a dit k M. Pinel qu'il le guérirait ; mais, lorsque M. Pinel lui a 
demandéqnel moyen serait employé. M, Guérin n't rien répondu» Il se trompe 
donc quand il dit qu'à ceiteuépoque il a proposé à M* Pinel U divison du 
muscle comme moyen curatif. » 

Il résulte toujours, de la négation même da M. Phlllipa, que 
M. Guéria a propoaé à M. Pinel Grandchamp , dans lea premiers 
mais de 18S8, da la guérir de son strabisme. Pantoir adaMitre apréa 
cela que M. Gnérin n'aurait rien répandu à M. Pinal qui lui daasatt- 
dait la moyen qu'il emploioraU?.... Gela Ji'eslni possible, niproha* 
ble. M. Phillips poursoit ainsi : 

« M. Guérin cite des écrits récemment publiéssur la matière, quiindiquent le 
» point de départ de la méthode ; » mais l'ouvrage de M. Oommelincà, dent 
vent parler M. Guérin, a para après sa rédamatîon, et M. Giommelinck a rap- 
porté cette pièce, en l'acceptant sans contréle. » 

Mais M. Phillips n'y a point songé. ComnMntt M. Gnérin eitaraitdane 
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damta lettre à rAeadèmie des Seieneeiyan oevrege que M» Gromiiie* 
Uack D*avait ^8 encore poblië 1 1 1 1 

La lellre de H. Goèrin porte la date de S8 jaillet , et par é$riu 
récemment pubKéê mut la mcUtére» il entend -^ comme il a soin de 
l'indiquer dans ane note — les Annaleê d'oeuliêii^pêê dn IK mai » 
p. 06, et du 15 juin, p. 128, ainsi que le Mémoire sur i" opération du 
strabisme spasmodique^ publié par M. Crommelinck le 18 Juin. 

M. Phillips eût certainement évité d'être injuste, en citant les 
dates, dont la comparaison lui eût plus que démontré son erreur. 

ce M- Cunier, ajoute M. PhiUips, dit en parlant de M* Guérin : llallieurett- 
» sèment il s'est contenté de parler, il n'a pas écrit ; d'autres se sont emparés 
» de son idée, l'ont formulée , et abandonnant la section sous-conjonctivale , 
» ils lui ont substitué la dissection. » 

« M. Gunier a commis une erreur dans cette époque de l'histoire du stra-r 
bisme, quand il a écrit ce passage : il n'était nullement question alors de la 
méthode sous-conjonctivale ; la première communication en a été faite à l'In- 
stitut, le 26 octobre 1840, par une lettre de M. Guérin. » 

La citation de M* Phillips me fait dire que M. Gnério aurait tout 
d'abord réussi à opérer la section sous-coojonctivale, ce qui n'est pas. 
J'ai dit au contraire : 

«Dés 1888,11. GoériD a signalé le procédé opératoire qui lui 
» paraissait le plosconYenable; il VOULAIT appliquer à la section des 

» muscles droits, la méthode sous-cutanée 

»••..«•...••.••• 

» Ifalheureasement M. Guérin s'est contenté, etc. » 

On voit que la phrase retranchée par M. Phillips change tout à fait 
le seii^ de celle qu'il cite. 

Pour ce qui est de la lettre insérée dans les Annales d*oeulislique 
du 15 juillet, et daus laquelle on s'attache à faire valoir les droits de 
M. Gensoul, qui aurait fait part à M. Dieffenbach de ses essais de 
myotomie oculaire, je suis entièrement de l'avis de M. Phillips, que 
M. Dieffenbach « n'eût rien retiré de plus utile de cette eommuni* 
tien que de la publication de Stromeyer; » mais on ne peut refuser 
d'admettre qne les renseignements de M. Gensoul ont pu lui être 
utiles, — et, après tout, il devait au moins en faire mention, comme 
également il ne devait point passer sous silence les essais infruc- 
tueux de M. le docteur F. Pauli, de Landau. 

Quant à la part que M. le docteur Carron du Yillards peut revendi* 
qucr dans l'opération du strabisme , elle est loin de pouvoir être 
rédaite à la dose infinitésimale qu'en fait M. Phillips. L'observation 
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que rapport M. Garron doTillards {Gaz. médioûle de Paris^ page 
61 1 Q\% aDDèe 1838, 29 septembre ) fait ploa qae démontrer qa'il 
avait compris, & cette èpoqoe que le strabisme était cbrable pai^ la 
division muscalalre. Je crois boa de rapporter cette observation, qae 
M. Phillips n*a sans doute point lue : 

c<M. Pc. , èi-prêtie constitutionBeU grandi amateur de chasse, reçut à SS 
ans un coup de fusil chargé de plomb de perdrii. Un des projectiles pénétra 
très-profondément dans l'orbite , à la partie supérieure du grand angle, près. 

la poulie qui donne passage au tendon du grand oblique 

Je le vis six heures après l'accident ; l'œil était très-saillant et était entouré 
d'un bourrelet sanguin qui augmentait toutes les fois que Ton voulait le re- 
fouler au fond de l'orbite J'incisai profondément le 

bourrelet et donnai issue à plusieurs onces de liquide sanguin cailleboté. • 
.... Pendant huit jours il filtra par Fouverture que j'avais faite , un 
ichor sanguinolent , sans odeur, .... ; mais ce que je ne dois point 
passer sous silence , c'est qu'il fut ouiai d'un strabisme convergent da- 
tant de son enfance, et qui était tellement prononcé qu'il était obligé de tirer 
de l'oeil gauche , l'œil droit ne pouyant que très-difficilement prendre la di- 
rection de l'arme. Je crois que le plomb avait coupé quelques fibres des mus- 
cles obliques, dont la contracture bridait l'œil en dedans. » 

L'homme qai parlait ainsi, en 1838 , devait nécessairement com- 
prendre ce qae Ton pouvait attendre de la division des mnscies 
moteurs de rœil dans les cas de strabisme, Florent Gcnier. 

— On lit dans le compte-rendu de la «dance du 22 mars de TAcadémie des 
Sciences ( Gazette méd. de Paris, n» 14, 3 avril 1841 , p. 219) : « M. Phillips 
« dit aussi avoir pratiqué à S^Pélersboorg la section des muscles orhiculaires 
« des paupières pour un cas d*ectropioo , survenu sans ophtbalmie et à la suite 
« de convulsions , mais il ne donne aucun détail sur cette opération. » — Lors- 
que, le 8 mars, j'ai vu M. Ch. Phillips, à Ilidtel du Groenendaal , je lui ai 
dit que j'avais eu recours à la division sous-cuianée de l'oriiiculaire dans un 
cas d'ectropion de la paupière inférieure , et que plusieurs fois j'avais pratiqué 
cette division dans l'introversion palpébralc , dans la matinée même j'avais 
divisé sur un même œil, l'orbiculaire de la paupière inférieure , celui de la supé- 
rieure , et l'élévateur palpébral ; cette opération a eu lieu en présence et avec 
Tassistance de M. le docteur Fleussu et de M. Moons, chirurgien. M. Phillips, je 
tiens à ce qu'il le déclare lut même , ne m'a pas dit mot de l'opération qu'il' 
rapporte avoir pratiquée à S^ Pétersbourg ; il y a plus , il m'a demandé de loi 
décrire le procédé que j'ai suivi , ce que je me suis empressé de faire. — 11 y a 
plus d'un an déjh , que MM. les docteurs Cutler, Perkins, Feigneaux, Mouremans, 
Van Swygenhoven , Servais , ont vu un malade sur lequel j'avais divisé l'orbicu- 
laire pour arriver à réduire un entropion ; il y a plus d'un an que ces confrères, 
m'entendent professer que l'entropion est presque toujours entretenu par la con- 
tracture de l'orbiculaire , et m'en voient faire la division. -^ Pour ce qui est du 
malade qui a subi la section des trois muscles palpébraux , je l'ai oi>éré depuis 
d'un strabisme convergent par la section du droit interne et de la poulie du grand 
oblique — - ce qui porte à cinq le nombre des muscles divisés sur un même œil. 
MM. les docteurs Servais et Morel, assistaient à la dernière opération. J'ai présenté 
le malade gwri, à MM. les professeurs Burggraeve, de Gand, François, de Louvain , 
ainsi qu'à MM. les docteurs MOureUians, Felgneaui , etc. F. G. 
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CONSIDÉRATIONS SUR L'OPHTHÀLMIE SCROPHULEUSE ; 

Par Y. Stobber, professeur agrégé à la Faculté de Strasbourg. 

(Suite cl fin. — Voir la livraison d'ayriU) 

Traitement. 

Toutes les fois que raffeclioii d*un organe n*eftl que la manifesU- 
lion d'uue maladie constitutionnelle, le traitement dirigé jcontrecetia 
dernière» en améliorant Tétat de la constitution, fait le plus souvent 
disparaître les symptômes locaux, tandis qu'un traiteraeot unique- 
meut local ne réussit point, ou, s*il dissipe l'affection locale expose le 
malade aux récidives ; à moins que la cachexie Be se porte sur d*aa* 
tres organes , ce qui souvent est encore plus fâcheux. 

Ce principe thérapeutique', dont on peut tous les Jours vèriûer 
rimportatice dans le traitement des cachexies, de la syphilis, des 
scrophules, etc., est si généralement admis que je n'aurais pas songé 
à l'inscrire en tèie de ce chapitre, si dans ces derniers temps on n'avait 
conseillé de traiter les ophlhalmies scrophuleuses par les seuls 
moyens locaux. 

Je ne nie pas qu'on ne réussisse souvent à dissiper rophthalmie ; 
moi-même j'ai fréquemment obtenu par les moyens locaux une amé- 
lioration trop prompte pour pouvoir l'attribuer au traitement géné- 
ral , et je ne doute point que je n'eusse dans ces cas achevé la 
guërison par la seule médication locale. Mais ce dont je suis con- 
vaincu c'est qu'au bout de très-peu de jours ou do semaines ^ ces 
malades seraient revenus avec des ophlhalmies nouvelles- Ce qui me 
ronfirroe dans cette opinion , c'est que je vois très souvent arriver 
ces rechutes chez les individus qui ont guéri rapidement , et qui i 
Tome V. 5 
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cause de cela et malgré mes reeommandalioDS n'oDl pas coDlinoô 
assez looglemps le Irailemenl anliscrophaleox général. 

Cepeodant je suis loin de vouloir bannir les moyens locaux ; je ne 
puis au contraire assez m'élever contre le conseil donné par quelques 
auteurs de se borner au traitement général ; en attendant que celui^i 
agiiî^se , les altérations de l'œil font des progrès , et peuvent amener 
des dommages irréparables. Go que surtout je ne conçois pas c'est 
l'assertion de certains ophlhalmologistes que les moyens locaux 
exaspèrent le mal. 

J*espère prouver le contraire ; mais avant de passer à l'analyse 
des cas que j'ai observf^s, je dirai quelques mots des principaux 
moyens tant généraux que locaux que j'ai mis en usage. 

Parmi les premiers je mentionnerai d'abord comme les plus 
importants, ceux fournis par Thygiène. Les individus affectés d'opb- 
tbalmie scropbuleuse doivent respirer un air pur et sec ; ils ne 
doivent pas non plus se tenir dans Tobscurité. Les aliments qui leur 
conviennent sont : les bouillons ou potages et les viandes ; les légu- 
mes verts peuvent leur être permis en petite quantité , ainsi que les 
fruits ; mais il faut bannir les farineux et les pommes-de-(erre y car 
ils remplissent l'estomac sans nourrir suffisamment et en rassasiant 
les enfants , qui d'ordinaire les aiment beaucoup , les empéclienl de 
manger de la viande. Le vin , surtout un vin tonique non capiteux , 
tel que le Bordeaux, leur est favorable. 

Ce régime n'est pas conseillé par tous les médecins. Les uns , an- 
ciens partisans de la doctrine deBroussais, considérant les scrophtiles 
comme une inflammation du système lymphatique , craindraient de 
l'augmenter par les excitants. Les autres, et à ces derniers se réunit 
la grande masse du public non médical , s'imaginent que puisqu'il y 
a inflammation il faut mettre les malades à un régime antiphlo- 
gislique. Ils ne considèrent point que c'est surtout chez les individus 
mal nourris élevés avec du laitage , des farineux , et privés de 
viande , qu'on voit se développer peu à peu cet état de l'économie 
qui constitue les scrophules. Bien souvent déjà j*ai été consullé pour 
des ophthalmies scrophuleuses qui duraient depuis desi années , les 
malades étant rois à un régime antiphlogislique, et qui se dissipaient 
rapidement aussitôt que la viande et le vin avaient commencé à for- 
tifier la constitulion. Lorsque je vois chez les indigents des ophthal- 
mies scrophuleuses résister au traitement sans s'améliorer, pendant 8 
à 15 jours , je suis convaincu que la maladie est entretenne par le 
mauvais régime et souvent aussi par l'air vicié. î'engago alors les 
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])aren(9 à mettre les malades à l'hôpital , et je sttis sftr qa'au beat 
de quelques jours l'amélioration se prononcera. 

Parmi les malades de l'année dernière se trouvait un garçon 
de 18 ans affecté de tuméfaction du nez et de la lèvre supérieure , 
et d'une ophthalmie caractérisée par rinjection de la conjonctive et 
de la sclérotique , une phlydéne sur la cornée et une photophobie 
très-intense. Je touIus voir ce que ferait le régime tonique seul, aidé 
de Tair pur , d'une clarté moyenne , et d'un bain aromatique. Au 
bout de quatre jours Tophibalmie avait disparu. 

Je prescris l'alimentation Ionique et le vin à tous mes malades ^ 
à.moins que l'état des^iscères ne fournisse une contre indication, ce 
qui est rare. 

J'ai dit que les malades ne devaient pas être tenus dans l'obscu- 
rité » j'insiste sur ce précepte ; s'il est négligé , ce qui arrive néces- 
sairement lorsqu'on considère la photophobie comme produite par 
une rétinite , ce dernier symptôme persiste on s'exaspère. Il suffit 
d'abriter les yeux an moyen d'un garde-vue ou d'une compresse atta* 
diée au front et retombant au devant des yeux. 
. L'action du régime tonique est encore renforcée par les bains 
aromatiques que je fais prendre de deux jours l'un, et qu'on prépare 
chez les pauvres avec la fleur de foin , chez les personnes aisées et à 
l'hôpital avec les espèces aromatiques. S'il y a des individus qui ne 
supportent pas les bains , ils sont rares ; et je puis affirmer que les 
eraintes de quelques auteurs à l'égard de l'action des bains dapa 
rophthalmie scrophuleuse sont chimériques , du moins en ce qui 
concerne les bains aromatiques. 

Les moyens médicamenlaux dont je me sers de préférence dans 
la maladie scrophuleuse sont l'iode , les préparations antimoniales 
et mercurielles » l'huile de foie de morue. J'emploie surtout l'iode 
lorsqu'il existe des engorgements glanduleux anciens et considérables^ 
l'huile de foie de morue m'a principalement réussi , comme à d'au- 
tres médecins , dans les maladies scrophuleuses du système osseux : 
caries et tumenrs blanches. Ces deux moyens agissent en général 
trop lentement pour être d'un grand secours dans le traitement 
immédiat de l'ophthalmie scrophuleuse ; mais leur usage continué 
pendant longtemps en modifiant la constitution empêche les récidives 
du mal local. Cependant lorsqu'on peut arrêter la marche de l'oph- 
thalmie ou même diminuer l'intensité de celle-ci par des moyens 
locaux , on fait bien d'employer de prime abord ces remèdes géné- 
raux f quand ils sont in4.iqués par l'état général et par d'autres 
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»ymp(6me8. Il en est de môme dans tes cas qui ont rëshlè â d*ao- 
(res médications. Cest ainsi qo'en 18SS nn des premiers cas de 
seropholes dans lesquels f employai rbuile de foie de morue , alors 
peu connue , fut celui d'un garçon de 8 ans affecté d'une kératite 
scroplmleuse qui avait été combattue sans succès par plusieurs médi- 
caments antiscrophuleu:^, employés pendant quelques mois. L'hnîle 
(te foie de morue à rintèrieur â la dose de 3 cuillerées par jour , 
cimtinuée pendant 4 semaines, débarrassa complètement le malade 
de son oplithalmie opiniâtre. 

Les remèdes généraux dont je fais le plus souvent usage* au 
commencement du traitement des ophtlialmies scrophuleuses , et 
fréquemment pendant tout leur cours , sont les préparations antimo- 
niales et mereurielles réunies, sous forme d'èthiops antimonial 
(sulfure d'antimoine et de mercure) et de poudre de Plummer 
( parties égales de calomel et de soufre doré d'antimoine ^. J'admi- 
nistre le premier à la dose de 15 centigrammes (S grains) 8 ou 4 
fuis par jour surtout dans les cas où l'ophtlialmie est accompagnée 
d'une éruption impétigineuse. Dans la grande majorité des cas j'ai 
recours à la poudre de Plummer, que je donne de manière à ce 
qno les malades prennent ô à 10 centigrammes (1 à S grains) de 
ruiotiiei et autant de soufre doré dans la journée en trots fois. Le 
malade continue Tosage de cette poudre pendant trois à quatre 
semaines ; puis je le purge une ou deux fois. Si alors les symptémes 
scropiiuleux n^ont pas disparu depuis longtemps^ je h\s recommencer 
le remède après une interruption de 8 à 10 jours , et continuer de 
nouveau pendant.^ à 4 semaines , lorsque toutefois j'ai le malade 
sous les yeiix, car dans le cas ceotraîre je n'aime pas à donner des 
préparations mereurielles; je préfère alors faire prendre l'iodé^ 
l'huile de foie de morue ou simplement les amers » suivant les cas. 

L'effet immédiat ordinaire de la poudre de Plummer est de tenir 
le ventre libre ; d'occasionner même fréquemment deux ou trois selles 
dans la journée ; mais presque jamais davantage. Le mercure qui y 
est contenu porte rarement à la bonche , ee qui parait provenir de 
la petite dose à laquelle il est administré, de sa combinaison avec le 
salfnre d'antimoine , et du peu de disposition à la salivation qui 
existe chez les enfants. Pins le malade approche de l'âge de la 
puberté, pins il faut surveiller l'action du mercure. Il m'est cepen- 
dant arrivé une fois de voir la salivation s'établir chez un enfant 
de 3 ans , qui avait pris pendant trois jours â grains de calumel par 
jour , et ensuite pendant 8 jours 1 grain par jour en 2 fois , avea 
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aoUot de soufre doré. Cet accidenl ne serait du reste pas arrivé si 
la mère n'èlait restée 8 jours sans me représenter son enfant. Je 
n'aurais eu qu'à suspendre l'usage de la poudre de Plummer aux 
premiers symptômes de salivation et donner un purgatif pour em- 
pêcher le développement de celle-ci qui du reste a été peu intense. 
' Je passe maintenant à Texamen des moyens plus directement 
dirigés contre l'ophlbalmie. Ils peuvent être rangés en trois médi- 
cations : l'antiphlogistique , la révulsive et la stimulante. 

Il y a une quinzaine d'années , alors que la doctrine physiolo- 
gique de Broussais était arrivée à son apogée, le plus grand nombre 
des médecins français traitaient indistinctement toutes les ophthal- 
mies par la méthode aniipklogiêtique. Aujourd'hui on est revenu de 
cet engouement et l'on profite mieux des leçons de Texpérience. FI 
y a cependant encore beaucoup de médecins qui traitent l'ophlbalmie 
scrophuleuse par les anliphlogisltques , et sous ce nom je comprends 
uù régime plus ou moins sévère , les évacuations sanguines géné- 
rales et locales 9 les fomentations émollientes, et même les frictions 
mercurielles. 

Je ne puis assez m'élever contre celle pratique. Dé]^ dans mon 
Manuel d*Ophthalmologie (18îS4), je disais que les antiphlogistiques 
niaient que rarement indiqués ; depuis lors j'en aï de phis en plus 
restreint l'emploi , en voyant les malades ainsi traités par des con- 
frères en villeel dans les hôpitaux, ne pas parvenir à être débarrassés 
de leur mal , on souvent perdre un œil ou même les deux yeux par 
suite de déserganisations que les antiphlogistiques n'arrêtaient point* 
Je ne proscris pas les antiphlogistiques, mais je ne m'en sers que 
rarement et seulement par suite d'indications spéciales. Bans 96 cas 
d ophlhalmie scrophuleuse , dont j'ai pu suivre te traitement et re- 
eneillir les observations, je n'ai jamais employé ni saignées géné- 
rales, m fomentations émollientes; et 7 fois seulement J'ki appliqué 
des sangsues aux tempes, dans des cas oit il existait soit une scié- 
retite Violente , soit de la fièvre ; une fois il y avait quetques pohits 
de suppuration à la cornée , une autre fois \a pupille était rétrécie 
et immobile de manière à me faire traindre l'extenslou de l'inflam- 
mation à l'iris. Dans ces 7 cas, 2 fors les symptômes s aggravèrent 
après rapplkatloD des sangsues ; 2 fois une amélioration notable 
sidvii de près cette application ; dans tes S derniers cas l'améliora- 
tion ne se fit que lorsque j'eus fait suivre la saignée locale de f usage 
dee rèvulsili, des antiscrophuteux généraun et des moyens irrrtanis 
loeiiax* > 
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Les sangMieriKsafem qSelqoefuîs élre otiles en dégorgeani le» 
Taisseaux de la coojonclive , trop forlemeot disteikkus ; et daoa ces 
cas ou y joint avec succès l'asage des stiinulaoU lecaax qui rendeal 
aa>: parois de ces vaisseaux prècèdemmefit disteodus , l&coiitrac- 
lililô qu'elles paraissent avoir perdue en partie. 

La méthode révulsive et dérivative consisle dans remploi des 
sèlons f cautères , vësicafoires» pommades et emplâtres stibiës, des 
purgatifs. L'usage de ces moyens dans l'oplilhalmie scrophuleuse 
est presque gènèraU C'est qu'efi'ectivemenl ils conviennent le plus 
souvent 9 comme dans toutes les inflammations subaiguës ou chro- 
niques. Le séton doit être réservé pour les cas Irës-chroniques ob 
ron ne parvient à entretenir assez longtemps un aulre révulsif. Je 
n'applique les cantères qu'aux individus chez lesquels Tophtlialmie 
rechute toujours malgré le traftemenl général. Le garou appliqué 
derrière loreille est insuffisant ; il en est de même de la pratique 
populaire de percer les oreilles aux enfants ; ces deux moyens 
n'agissent sur Tophtlialmie que lorst^u'ils occasionnent aux oreilles 
une éruption et un suintement considérable, qui sont quelquefois 
aussi désagréables que Tophlbalmie , surtout lorsqu'ils s*étendent au 
conduit auditif. 

Je me sers habituellement de vésicatoirc el des pommades te 
emplâtres stibiés. Ces derniers ont noe action plus profonde sur la 
peau , et par conséquent font une révulsion plus énergique ; mais 
ils ont rincon ventent d'occasionner des ulcérations profondes et des 
cicatrices indélébiles lorsque leur usage n'est pas surveillé avec 
attention. J'ai vu un emplâtre stibié laissé en place pendant six jours 
occièslonB^ la gangrène de la peau et du tissu cellulaire sous-^acent. 
Dans la pratique des consultât ions, surtout chez les indigenlsqui en 
général n'ont pas autant de soins pour leurs enfants que les personnes 
aisées, le vésîeatoire mérite la préférence comme étant pLas facile à 
manier et d'un usage plus répandu» 

La révulsion pour agir efficacement doit être assex ètoidue , et 
pas trop éloignée du siège du nml. La uuque est l'endroit le plu» 
favorable ; derrière les oreilles la place est trop restreinte f et aux 
bras la révulsion ne produit pas^ beaucoup d'effet. 

11 est difficile d'apprécier dans chaque cas indivldnel l'iiiAuence 
du révulsif , car ordinairement 00 emploie conjointement d'autres 
moyens. J'ai vu beaucoup de cas oii Tamélioration a eu lieu avant 
que le révulsif ( emplâtre stibié ) n eût eu le temps d^agir ; d autres 
où la guérison a été obtenue sans révulsif. Par contre j'ai oâiservè 
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Jet cas où le traitement général et loeal est resté sans effet pendant 
qaelqnes joors» et où ramélioration e*e8t prononcée aassf tôt qo*on 
7 ent joint un réyolsif. 

En résumé on peut dire qoe dans les eas récents et dans ceux où 
nnflammalion et la pholophobie sont légères , on peut se passer des 
révulsifs. Dans les cas anciens au contraire , ainsi qoe dans ceux où 
rinjectioo et la pholophobie sont intenses , les révulsifs sont néees" 
saires; ils le sont également lorsque rophllialmie s'accompagne 
d'une sécrétion anormale abondante, et cbez les DMlades qui sont 
sujets à des rechutes ; dans ce dernier cas il est essentiel d'entretenir 
la révulsion pendant longtemps , même après la disparition de 
l'ophlbalmie. 

Les purgatifs sont d*une utilité bien moindre que les autres 
révulsifs ; ils peuvent même avoir une lufluence fâcheuse lorsqu'on 
les continue sans interruption pendant quelque temps. Il n'y a pas 
de plus grave abus que celui que commettent les médecins qui 
pour la moindre ophthaïmie ont recours au3& sangsues et au ca- 
lomel. 

Ce dernier administré à doses laxatives huit i quinze jours de 
. suite, s*il ne provoque pas la salivation » ce qui cependant arrive 
souvent , affaiblit le malade et détériore la constitution ; effets 
doublement nuisibles chez les scrophuleux. 

Les purgatifs ne m'ont paru utiles que donnés à des Intervalles 
d'au moins quelques jours. Au début des ophthalmies scrophuleuses 
ils modèrent l'inflammation dans bien des cas. 

Dans le cours de l'affection ils sont quelquefois indiqués pour em- 
pêcher les préparaiions mercurielles de porter à la bouclie, ou pour 
enlever les embarras gastriques et intestinaux auxquels les scrophu- 
leux sont sujets. La substance que j'emploie de préférence est la 
racine de jalap , dont Taction est plus vive , plus stimulante que 
celle (le l'huile de ricin on de la manne , communément employées 
chez les enfants. Quant au calomel jie l'associe quelquefois à la poudre 
do jalap , lorsque je n'en donne pas déjà ao malade sous forme de 
poudre de Plummer. Administré seul il ne purge que médiocre* 
ment la plupart des scrophuleux , à moins qu'on ne le donne à 
^^rtcOose. 

De tous les remèdes dirigés directement contre l'affection oculaire, 
ce sont les iirUanls locaux qui produisent l'effet le plus prompt et 
le plus salutaire. Je ne suis ni- le seul , ni le premier qui aie mis en 
usiige cette médication irritante locale , et je n'aurais pas songé à 



i€i8i8ter de Boayeaa sor gen emploi, si je ne voyais des aotevrs recom' 
mandables prëcooiser le Iraitemeot anliphlogîstlqae , sooleoir qa^ 
les sabslanees irrilaoles augmentent toojoars rophllialmie scrophu* 
leose f sarlottt lorsqu'il y a photophobie et sclèrotite. 

Ces assertions sont contraires aux faits assez nombreux que j'ai 
observés et dont je donnerai l'analyse plus bas; et je tiens d'autant 
plus à réfuter ces opinions , qu'elles trouvent crédit chez la majorité 
des médecins qui ne voient pas beaucoup de maladies d'yeux , el 
qui ne les ont pas étudiées avec attention. 

Je ne sais si tous les collyres et tous les onguents plus ou moins 
stimulants recommandé» par les auteurs ont le même effet. Les seuls 
que j'aie employés sont le collyre mercnriel (1), la solution de pierre 
divine avec du laudanum de Sydenham ou de l'extrait de FaHue 
vireuse (2), la pommade de précipité rouge (S), la pommade de Rost (4), 
la pommade de pierre infernale (5). 

Tous ces moyens agissent favorablement, et je ne suis pas parvenu 
jusqu'à présent à établir pour chacun d eux des indications spéciales 
bien positives. Cependant la pommade de pierre infernale m'a mieux 
réussi que tout autre moyen dans les LIépharites glanduleuses ; 
elle les dissipe plus vite e( en guérit de trés-chroniques , qui ont 
rédisté aux autres médicaments. 

Dans la conjonctivite et la kérato-conjonctivffe serophuleuses la 
pommade de Bust et fe collyre mercuriel me paraissent avoir plus 
d'efficacité que toutes Tes autres préparations , ce qui m'a déterminé 
h les employer presque exclusivement. 

Je me sers plus souvent de la pommade que du collyre , parceque 
j*ai remarqué que chez les enfants la première s'applique beaucoup 
plus facilemienf que la préparalion liquide (6). 

Un moyen que j'emploie fréquemment et dont je n'ai pas encore 
parlé c'est le laudanum liquide de Sydenham pur ou étendu, les pre- 

(Ij SuMîmé corrotif grammes 0,02; eau distill<5e 100,00; laudanum liq. de 
Sydenham, 2,00 m. 

(2) Pierre di?ine grammes 0,30 ; eau distilla 100,00; laudanum liq* de Syden- 
ham 2^00 ; ou extrait de laitue Tireuse 0,50 m. 

(3) Précipité rouge de mercure 0,10, axonge 5,00 m. 

(4) Précipité blanc de mercure 0,20 ; laudanum de Sydenham, extrait de Sa- 
Itirne âna 0,50 ; axonge S,00 m. 

(5) Pierre Infernale 0,10 à 0,50 ; axonge 5,00 m. 

(0) Voyez iKMir le mode dTapplicaiion des collyres et pommades mon Manuel 
pratique d'ophikoUnologie:, p« 460 et 463. 
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miens joars , de moitié d'eaa. J'en porte ane goalle sur l'œil ané 
00 deux fois par joar dans les cas où il eilste one aleèralion de la 
cornée , doiat il favorise la cicatrisation. 

Dans les cas où la photophobie est Irës-inlense et ne diminoe 
pas dès les premiers jours du traitement irritant et rèTolsif, j'ai re* 
eoors à ta belladone en fomentations ; sons cette forme elle agit qael* 
qoefois favorablement sor la pholophobie , tandis qu'employée en 
frictions avec de l'ongaent napolitain , on à i'inlérienr, on incorporée 
à la pommade ophlhalmiqae , je n'en ai jamais va d'effet salutaire 
appréciable. Quant à la ciguë et à la teinture de rhus toxicodendron 
elles ont complètement échoué entre mes mains et je ne les emploie 
plas« Dans an cas très-rebelle qui avait résisté aa traitement ordi- 
naire 9 la photophobie et rinflammation ont cédé à Tapplication 
endermique de la morphine au front et aux laxatifs à l'intérieur. 
Cependant dans la majorité des cas la photophobie cède le. mieux 
aox irritants locaux et aux révulsifs. 

« 

Ifaintenant que j'ai parlé de chaque moyen en particoUery je vais 
rèsamer en quelques mots le traitement tel que je l'emploie dans 
rimmense majorilé des cas : 

Blépharite glanduleuse scrophuleuse : 

Dans les cas récents : poudre de Plommer à l'inlériear; pommade 
de Rust. Si la maladie se prolonge : application d'un vésicatoîre. 

Dana les cas très-anciens : iode, pendant longtemps» à rintériêur , 
pommade de pierre infernale , vésicatoîre on séton. 

Conjonctivite et kérato-eonjonotivite iorophuleu$ei : Poadre de 
Plommer à l'ioténeor ; pommade de Rusl, la grosseor d'une lentille» 
éleodoe toos les soirs dans la fente palpébrale oo collyre mercorlel 
avec lequel on lave les yeox quatre fois par jour » en ayant soin d'en 
faire pénétrer chaque fois quelques gouttes dans l'OBil ; quelquefois 
aussi solution de pierre divine ou pommade de précipité rouge. 
Vésicatoîre ou pommade ou emplâtre slibiés à la nuque. Régime 
Ionique ; bains aromatiques. S'il existe un ulcère à la cornée insttU 
lation d'une goutte de laudanum de Sydenham , tous lès jours , en 
«ua des autres moyens. De plus fomentations d'infusion de belladone 
ai la pholophobie était très-intense et très-opiniâtre* 

Le traitement que je viens d'esquisser est basé sur robsenratioa 
d'un grand nombre de faits. Mais comme je l'ai dît au commeneemeni 
de ces considérations , je n'ai pu recueillir Thisloire complète que 
du plus petit nombre des malades. En rassemblant mes notes je 
trouve 96 cas de conjonctivite et de kérato-conjonclivile scrophu- 
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laoses (1) dans lesquels oo i pa apprécier rîDflaeDce dq traitement. 

De ces 96 malades 71 fareot guéris, 19 élaiept dans un état d'a- 
mélioration tel que leur guérison était prochaine, lorsqu'ils cessè- 
rent de se présenter (ce qui arrive souvent chez les consultant^) ; 
eliez 4 malades le traitement n'avait encore nullement modifié la 
maladie lorsqu'ils cessèrent de venir) enfin chez 2 individus le mal 
s'était aggravé quand je les vis pour la dernière fois. 

Le traitement n'a pas toujours été le même dans ces différents cas : 

J'employai le traitement ordioaire ( à reilérleur pommade ophthalmique ou 

collyre et réyo^tif*, à riolërieur poudre de Plummer ou ëthiopt. 55 fois; 

Le même traitement lani réTuUift, 13 — ; 

Le traitement irritant local avec réviilsifd, tant remèdes laternes, 12 — ; 
Le traitement irritant local , rëtultif et purgatif, 7 — » 

Le traitement aniiscrophuleux interne et révulsif, 1 — ; 

Le traitement révulsif et purgatif, 1 — ; 

Le traitement par les sangsues, 7 — ; 

Il est difficHe de déterminer dans chacun de ces traitements 
quelle est. l'action propre aux différents moyens qui les composent. 
L'analyse de ces faits nous permet néanmoins d'étahlir quelques 
vérités importantes. 

Voyons d'abord quel a été l'effet produit par l'application aux 
yeox enflammés des pommades ou collyres irritants. 

Ces moyens ont été employés sur 87 malades , affectés des diffé- 
rentes formes de la conjonctivite et de la kërato-conjonclivite scro- 
pbuleuses : pannus, phlyctènes, pustules, ulcères de la cornée; dans 
tons les cas il y avait de la photophobie, qui cliei un grand nombre 
de ces malades était tellement intense, qu'il y avait impossibilité on 
extrême difficulté de voir la cornée. Chez ces 87 malades 76 fois 
l'amélioration était évidente, souvent considérable, la première fois 
que je revis les malades ( un ou plusieurs jours ) après le commen-* 
cernent du traitement. Des 1 1 restants 9 étaient dans le même état 
lors de la première visite, mais 5 d'entre eux se rétablirent en 
continuant le ukéme traitement ; les 4 autres ne se représentèrent 
plus. Enfin sur deux malades Tophlbalmie parut s'aggraver : chez 
Tun il y eut d'abord une légère amélioration , mais ensuite l'inflam* 
mation s'étendit à Tiris et fut combattue avec succès par les anti- 
phlogistiques, les révulsifs et le traitement antiserophuleux général ; 

(l) Je néglige k dessein les bléphariles slanduleiiset, les médecins étant aiiei 
d'accord sur la médication |i employer pour les combattre^ 
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je n'ai pas tq md-méme l'aggravaiioii chez le aeeend malade., mais 
la mère de renfant vint me prévenir huit Jours après le commen- 
cement dn traitement qu'elle troovalt le mal augmenté ; malgré 
mes recommandations elle n'est pas revenue avec l'enfant. 

A ces malades J'en ajouterai un antre dont Je n'ai pas recueilli 
Thistoire et chez lequel ropLlhalmie, après avoir résisté à tous les 
traitements antiscrophuleux généraux , révulsifs y locaux tant irri« 
lants qu'antiphlogistiques , se dissipa sous l'influence des laxatifs 
et de la morphine appliquée au front par la méthode endermique. 

De l'analyse de ces faits il résulte 1* d'abord qu on peut guérir les 
ophthalmies serophuleuses 'sans traitement ai^ipblogisliqne, puisque 
sur 87 malades 81 se rétablirent sans lui ; 2** que les onguents eC 
collyres irritants appliqués à l'œil ne sont pas aussi nuisibles qu'on 
l'a dit , puisque 85 fois sur 87 ils n'ont pas augmentéi le mal ; 
V^ que ces moyens sont au contraire utiles dans le traitement des 
ophthalmies serophuleuses , puisque chez 76 malades sur les 87 
l'amélioration a suivi de près le commencement du traitement. Cette 
dernière conclosibn est plus sujette à contestation que les autres. 
On pourra, eu effet, m'objectér que les malades ont guéri malgré l'ap- 
plication de ces moyens et peut-être par l'influence du traitement 
général et révulsif. 

Mais l'application d'une substance irritante sur une surface aussi 
sensible que celle de l'œil enflammée doit modifier l'action morbide 
soit en bien , soit en mal ; ensuite J'ai vu fréquemment raméllora- 
tion se prononcer avant que les remèdes généraux. et les révulsifs 
n'eussent été employés ou n'eussent eu le temps d'agir. Cependant 
Je dirai que dans la majeure partie des cas le traitement entier me 
parait nécessaire ; j'ai vu souvent des malades qui avaient employé 
successivement les révulsifs, les antiscrophuleux» les irritants locaux, 
le tout sans succès, et qui ont èlé débarrassés rapidement de leur 
mal par Tusage de ces moyens réunis. 

Dans les deux cas où il y a eu aggravation du mal cellis-ci peut- 
elle être attribuée au traitement ? Je n'ai pas vu Tun de ces cas et ne 
puis par conséquent pas en parler. Dans le second il y avait une légère 
amélioration , et si plus tard l'inflammation s'est étendue à l'iris , 
cet insuccès sur un aussi grand nombre de malades ne prouve rien ; 
l'aggravation aurait pu avoir lieu d'ailleurs sous Tinfluence de tout 
autre traitement. C'est ce que je vois arriver Journellement sur des 
malades traités suivant d'autres méthodes. Le résultat de la médica- 
tion antiphlogistique chez les 7 malades traités par moi le prouve 
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également. Car sor ce nombre les deux qui forent Irailéa par les 
sangsues et le calomel à Tintérieur s*en trouvèrent plus mal ; Ton 
d'eux ne revint pas » et Tautre sentit son état s'améliorer immédia- 
tement par i*emploi des irritants locaux et des moyens généraux. 

Quatre de ces malades forent guéris et améliorés; mais chez eox 
les saogsoes furent accompagnées du traitement anti * scrophuleux 
général» do vésicatoire et même chez Tun do collyre mercoriel. 
Eofio> chez le septième malade, Tapplicaiion des sangsoes ne modi- 
fia point la maladie » qui s'améliora par l'emploi de la pondre de 
Plommer et des fomentations de belladone. 

Une considération poissante qui parle en faveor de mon traite- 
ment, c'est qoo les désorganisalious graves de l'œil , les staphylômes* 
que je vois assez fréquemment sur des malades qui ont été traités 
suivant d'autres méthodes , ne sont survenus non«seulement chex 
aucun des 96 malades dont j'ai recueilli l'observation, mais dansaucon 
des cas que ma pratique m'a fournis par centaines depuis quinze aaa. 

Quant à la rapidité de la guérison, on ne peut rien en dire de pré* 
cis. On a vu que l'amélioration a été immédiate chez 76 de mes 87 
malades ; mais ensuite la guérison s'est fait attendre plus ou molna 
longtemps suivant la gravité e| ranciennetè do mal ou l'état de la 
constitution. Sur les 87 malades, il y en a 65 que j'ai observés jus- 
qu'à guérison complète» c'est-à-dire, jusqu'à la disparition de toute 
injection, pholophobie , et ulcération de la cornée. Quelquefois, il 
restait des laies, qui ne diminuaient ou ne se dissipaient que lente- 
ment. De ces 6ë malades : ont guéri 

En aneiemaîDeelmoiD», 14; 
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deux semaines 


13; 
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trois semaines 


17; 
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quatre semaines 


9; 
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cinq semaines 


3; 
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six semaines 


8î 


» 


deux à trois mois 


6. 



Quelques observations compléteront ce que j'ai dit sur la marche, 
la durée et le traitement de l'ophthalmie scrophuleuse. 

Oos. I. — Sorg, Marie-Joséphine, âgée de 8 ans ; brune ; affectée 
depuis quelques années de teigne granuleuse et d'engorgement des 
glandes du cou, fut prise au mois de juillet d'une conjonctivite légère 
à l'œil gauche » mais intense à droite , sans phlyctène , ni pustule , 
sans altération de la cornée* Cette conjonctivite accompagnée de 
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pholophobieel deJanDoiemeiil inleoscii, exUUiimt «a même ileçré 
lorsque la roaUde vint me consulfer, frois (K^mnines «près le di'lml 
du mal. ( Poudre de Plummer à riiitêricnr à la dose d'un gniin de 
calomel et autant de soufre doré par jour en trois fois ; frictions sU- 
bièesà la nuque ; collyre merciiriel, régime Ionique.) 

Cinq jours siprés, la conjonctivite, la photophobie et le larmoiement 
avaient disparu. 

Obs. II. — Muchri, Augusic, àgè de 9 ans : sujet aux ophthalmies 
depuis quelques années, ayant les glandes du cou engorgées depuis 
six mois. A la an de février , il fut affecté d'oplitbalmie et viot me 
consulter 4e 5 mars, 8 Joprs après le début du mal. Bords palpébraox 
tuméfiés f collés le matin ; injection de la conjonctive et de la scié* 
rotîque, ainsi que du feuillet conjooctival de la cornée à l'œil droit ; 
à gauche l'injection se borne à la copjouctive, photopltobie et lar- 
moiement. (Le premier jour , poudre de jalap 10 grains. Les jours 
suivants , pondre de Plummer ; pommade ophthalmiqne de Rust ; 
frictions slibiées.à la nuque ; bains aromatiques; régime tonique.) 

12. Amélioration notable de tous les symptômes. ( Même traite- 
ment.) 

â5. L'opbthalmle a disparu , mais il reste quelques (aies nua- 
geuses. 

Dans ces deux cas, rophjilialmiB était récente et la guérison a été 
prompte surtout dans le premier où la cornée n'était point affectée. 
J'ai vu la guérison se faire quelquefois tout aussi rapidement dans 
les cas anciens, cpmme le prouve Tobservation suivante : 

Obs. III. — Miehel-Aogusie , âgé de deux aps et demi ; châtain 
clair , pâle , boufû , est affecté depuis six mois d'ophthalmie. Le 14 
mai , je trouve une blépharile glanduleuse , peu intense , aux deux 
yeux. A l'œil gauche conjonctivite, pustule sur la cornée , photo • 
phobie, larmoiement, constipation babituelle. (Poudre de Plummer ; 
pommade de Rust, frictions slibiées à la nuque. ) 

Le âl, 8 jours après le commencement du traitement , Tophtliai* 
mie était complètement dissipée. 

Obs. IY. — Sprauel , Louise, âgée de trois ans; lymphatique; 
cheveux blonds, iris bleus, lèvre supérieure et nez tuméûès, a eu, il 
y a 18 mois, une éruption teigneuse, mais jamais d'engorgement gla-^ 
doleux. Depuis 8 mois ophlhalmie double. Aujourd'hui 6 mai, blé- 
pharile glanduleuse aux deux yeux; conjonctives palpébrales et 
oculaires injectées ; feuillet conjonctival de la cornée droite soulevé, 
inégal, opaque en partie du côté externe. Photophobie. îurmoie- 

TOMB V, 
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ment. Le raalin, l'enfant est plos mal que le §olr. Depois 8 Jmirs^ 
elle porte un vèsicatoire à la nuque sans amélioration. ( Entretenir 
le vèsicaloire ; poudre de Plummer ; pommade de Rusl , bains aro- 
matiques ; régime tonique.) 

15. Amélioration considérable de tous les symptômes. 

24. État stalionnaire ; le vèsientolre est sec. (Frictions stibièes 
entre les omoplates ; continuer le reste. ) 

Le 10 juin. — Guérison complète. 

Giiez celte malade la guérison a probablement été retardée parce 
que le vésicaioîre a séché. G*est ce qu'on a l'occasion de voir assez 
souvent ; quelquefois même, l'ophthalmie s'aggrave de nouveau lors- 
qu'on laisse sécher l'éruption slibiëe ou le vésicatoire avant la dis- 
parition totale de l'Inflammation oculaire. 

Obs. y. — Osier, Caroline^ âgée de 18 ans; rachitique; a eu des 
éruptions teigneuses ; celles-ci ont disparu il y a deux mois, et depuis 
lors l'œil gauche est malade. 

Aujourd'hui 15 avril , ulcère sur le centre de la cornée, paquet 
de vaisseaux qui s'éteud depuis cet ulcère jusque dans la conjonctive 
scléroficale et forme une tumeur allongée, étroite , élevée au-dé8sa« 
du niveau de l'œil, également large dans toute sa longueur, rouge, 
mais dans laquelle on ne peut distinguer les vaisseaux injectés dont 
elle est formée. Injection de quelques vaisseaux fins qui entourent 
la cornée eii forme de zone et sont situés dans le tissu sous-conjoncti- 
val et la sclérotique ; photophobie. (Régime tonique ; pommade de 
Rnst ; frictions stibièes.) 

Le ââ; — L'ophthalmie et la photophobie ont disparu ; l'ulcère 
et la traînée de vaisseaux sont remplacés par une taie. 

Obs. YI. — Rosh, Jean, âgé de 4 ans ; bouffi, ayant un gros ven- 
tre et lalèvre supérieure tuméfiée» est affecté depuis 9 mois d'oph- 
tlialmie; le photophobie est telle que dans les six derniers moiâ, t'en- 
faut n*a pas ouvert les yeux, et que je ne parviens pas à enfr'ouvrir 
les paupières. On a employé les vésicatoires , les frictions stibièes , 
les purgatifs , l'iode. Je prescris la poudre de Plummer, précédée 
d'un purgatif; frictions stilnées à la nuque; pommade de précipité 
rouge avec extrait de belladone, bains aromatiques ; régime tonique. 

Quinze jours après , Tenfant se sert de ses yeux et ne conserve 
qu'un léger clignotement, lorsque la clarté est très-intense. 

Obs. YII. — Freis, Sébastien, âgé de 15 ans ; lymphatique, blond, 
yeux bleus, ayant des engorgements glanduleux au cou et une érup- 
tion Impëligineuse à la face ; est affecté depuis 8 mois d'une ophlhal- 
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JBie caractérisée par la rongeur et la tamèfàcUon des bords palpè- 
braux, la sécrétion abondante et anormale des glandes de Mélbomius ; 
l'injection intense des conjonctives et des sclérotiques ; des Yaisseaox 
injectés parcourent le feuillet conjonctival de la cornée et y forment 
uapannns qui n'empêche cependant pas de distinguer la pupille. Pho- 
tophobîe peu intense ; larmoiement Vue fortement troublée. (Pom- 
made de Rust ; teinture d'iode à Tintérieur, vésicatoire à la nuque. ) 
Je ne revois le malade, qui est de la campagne , qu'un mois après 
le commencement du trailemeut. Il rapporte que son état s'est amé- 
lioré immédiatement par suite de remploi des moyens prescrits et 
que depuis quinze jours il est guéri. Effectivement je ne trouve plus 
aucune trace d'inflammation , mais il existe de légères laies sur les 
cornées. Les glandes du cou ont considérablement diminué de vo- 
lume y car on n'en sent plus qu'une seule assez petite. Le vésicatoire 
est sec. 

Ces deux dernières observations sont remarquables à cause de la 
rapidité de la guërisoii comparée à la longue durée antérieure de 
la maladie. Des ophthalmies qui ont duré huit et neuf mois sans 
amélioration, se dissipent eu quinze jours. L'un de ces malades n'ou* 
vre pas les yeux pendant six mois , et à peine a-t<on commencé U 
traitement que cette pholophobie si intense disparait comme par 
enchantement. Cest là un de ces cas , assez fréquents du reste, qui 
parlent contre Texiiilence d*une rétinite comme cause de la photo- 
pbobie scropliuleuse. 

Aux observations précédentes , je pourrais en ajouter un grand 
nombre d'autres également intéressantes et concluantes ; mais elles 
ne nuus apprendraient pas plus que celles-ci. J'ai hâte de terminer 
ces considérations déjà trop longues, et par lesquelles j'ai cherché à 
prouver surtout, que le traitement que j'ai adopté guérit mieux les 
ophthalmies scrophuleuses, qu*aucune autre médication. Que si Ton 
m'objectait qu'un traitement exclusif n'est pas applicable à une ma- 
ladie dont les formes varient , et que ma manière de traiter ne pré- 
sente rien de nouveau, je répondrais qu'il est loin de ma pensée de 
vouloir appliquer une mén^ formule à tous les cas ; le médecin doit 
observer ses malades et modifier sou traitement suivant chaque indi- 
vidualité morbide. Ce que je crois pouvoir soutenir, c'est que dans la 
grande majorité des cas le traitement proposé réussira. Quant à ce 
qui concerne le second reproche , j'ai déjà dit que je ne suis ni le 
premier, ni le seul qui emploie ces moyens ; et si je me suis arrêté 
si longtemps à prouver leur efficacité, c'est que je suis convaincu 
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qu'on rend plos dé serrkesà Tart de guérir en faîMnt bien apprécier 
une médication même anciennoi qu*en préconisant des remèdes nea- 
veaux, qui trompent si souvent nos espérances. D'ailleurs, le prati- 
cien le plus hearenx, n'est pas celui qui se sert d'un grand nombre 
de médicaments , mais celui qui sait bien manier ceuxqu*il emploie. 



DB LA XAHIÈRB D1VTEBFBÂTEB UB LAHOAGB DBS AOTEBBS 
COHCEBVAHT LES QfHTHALMIES SFÉCIFIQUES ; 

TBAITBIE!«T BE CES OPBTBÂLHICS ; 

Par M. A. Yelpbad (•). 

Eo essayant de prouver que les oplillialmics s^^écifîques n'existent 
point , je n'ai pas eu Tintenlion de dire que les auteurs qui les 
admettent ont inventé les phénomènes dont ils parlent ; j'admets au 
coniraire, tous les faits matériels qu'ils signalent, et je les ai observes 
comme eux. Ce n'est que sur rinterprètation des Tails que je les atta- 
que. Maintenant donc je vais lâcher de traduire leurs descriptions » 
et de les ramener à ee qui existe réellement dans le cadre de la doc- 
trine anatomico- physiologique que j'ai exposée. 

L'ophlbalnne irritable de M. Middiemoie est évidemment une 
bli'pharite diphthéritique , une kératite ulcéreuse , ou une rétinite. 
f/ophthaVmie érysîpélafeuse n'est qu\iue conjonctivite oculo-palpè- 
brale , ou bien un érythén»e cutané des paupières. L'ophlbalmie 
morbilleuse appartient aussi à la conjonctivite oculaire , tandis que 
l'ophthalmie scarlatineuse devient assez souvent une kératite, et 
même une kératite ulcéreuse. C'est à la bléphnritc, à la conjonctivite 
ou à la kératite , et quelquefois à ces trois Viuiêtès qu'appartient 
rophthalmle varioleuse. Quant à l'ophtlialroie dartreuse , elle fera 
partie des blépkarites ciliaires, glanduleuses, ou de la ronjonctivite, 
selon qu'on en prendra la description dans tel ou tel auteur. L'oph- 
Ihalmîe des femmes eu couches est une conjonctivite oculo-palpëbrale 
£voo tendance à l'ophthalmie. L*ophthalmie menstruelle, l'ophlbaU 

(*) Cet article forme le complt^meot de mon Mémoire sur les ophthdlmies » 
fè^éfi dam le volume IV de eet Annales. 
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mie hémorrholdalo , veineuse , sont des nuances de la choroidile, de 
rirîtîs ou des accompagnements de quelque autre affection profonde 
du globe de rœîl. Les symptômes de Tophlbalmie dite arthriHque ne 
se rappQftent p^s tous à la même espèce de phlegmasie ; le mucus 
écumeux appartient à la blépharile glanduleuse diphthèrilique ; 
l'èlat bleuâtre de la sclérotique , et variqueux de la conjonctivite , 
indique une maladie de la choroïde ; le cercle gris qui entoure la 
cornée et la zone radiée de la sclérotique sont des symptômes dt 
Tirilis ; si bien que tous ces éléments enflammés à la fois d*une 
manière aiguë conduisent, en effet, CacilemenI à la fonte de l'œiL 

L'ophthalmie rhumatismale rentrerait en entier dans la sclérotite ^ 
mais j'ai fait voir que l'inflammation désignée sous le titre de seié* 
rolite par les ophthalmologistes y ne pouvait point être conservée 
sous ce titre; qu'on avait pris pour telle certains^ degrés ou. certaines 
variétés , soit d» la kératite y soit de l'Iritis» L'ophthalmie rhum»- 
tique est done une iriiis simple quand il y a xone vasculaîre radiée 
autour de la. cornée,, dans la. sclérotique, sans larmoiement ni photOi- 
phobie intenses. Si la zone vasculaire de la sclérotique n'est point 
interrompue par le cercle dit arthtUiquey il y a décidément kératite, 
et kératite ulcéreiwe s'il existe en même temps de l'épiphora et de 
la photephobie très-prononcée. 

. Tout ici s'explique de la manière la plus rationnelle. Jamais je 
n'ai vu le larmoiement et la- pbotophobie intenses sans que la surface 
antérieure de la cornée fût altérée ; s'il y a simplement trouble, suf- 
fusion: 9 aspect sale de cette membra&e, la photophobie , le larmoie- 
ment sont ordinairement modérés, et l'anneau de la sclérotique peut 
être incomplètement développé. De là > sans aucun doute , lopb- 
thalmie granuleuse de M. Lepellelier, et l'état doni M.- Sichel> 
consent à faire une kératite. Quand l'anneau arthritique est très-pro- 
noncé , en même temps que la zone vasculaire du voisinage e^ un 
peu pâle,, c'est que l'iris est principalement affecté. On peut, d'ail- 
leurs , YCfir à ce sujet ce que j'ai dit de la kératite et de Tirilis^ dans 
le Dictionnaire de médecine. 

Nous trouverons l'ophthalmie scrofuleuse dans la conjonctivite 
partielle, la conjonctivite angulaire ou la conjonclivile papuleuse> 
loisque la photophobie , le larmoiement et le blèpharospasme n'ac- 
compagnent poiqt cette prétendue opblhalmie spéciflque. Toutes les 
fois , au contraire , qu'il existe en même temps de l'épiphora ,. une 
crainte vive de la lumière , une contraction spasmodique des pan- 
pières , c'est à. la kératite* ou & l'iritis^, mais principalement à la 

6, 
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lèrafife nlcéreasc , qa*il faut songer. Si les praticiens fi^ppès de 
ces |>héDomènes n'ont aperçu que la sclérotile ou une conjonetiTÎte 
partielle , s'ils oui cru devoir les rapporter à one constilulion spé- 
ciale , c'est que la difficulté d'examiner le devant de Toeil ne leur 
aura pas permis de constater les altérations dont la cornée est alors- 
constamment le siège. On doit d'autant mieux leur pardonner aettr 
méprise , que cbez les enfants où ils croient rencontrer si soayent': 
l'ophtbalmle scrofuleuse , les ulcères de la cornée , qu'ils soient de 
nature plastique , ulcéreuse, en botlirien, en coup d'ongle» papolens^ 
ou en forme de nuage , échappent très-facilement à l'attenlion de 
l'obseryatcur. L'afTeelion eczémateuse de la lèvre supérieure on de 
l'ouverture des narines qui accompagne si souvent cette ophthalmie» 
et qui en est parfois le point de départ » s'explique aussi quand elle 
en devient la conséquence , par le coryza déterminé par- le passage 
des larmc5 irritantes de Tœil dans l'intérieur du ne^ ; mais ce sym{>- 
téme qui s'observe, et ebez les enfents de censtitutfoil sanguine, et 
ehez les sujets de constitution lympliatlqne , se reneenlre aussi eliea 
les adultes de tempéraments divers; encore faut-il ajouter que l'en* 
gorgement des glandes sous-maxillaires on paretidiennes qn'on a 
denné en pareil cas. comme preuve de rophlhaimie scrofulense , 
est tout simplement la conséquence de l'état inflammatoire de Tceili 
des fosses nasales ou de la lèvre ; en sorte que la kératite > et par- 
ticulièrement le kératite ulcéreuse , rend parfaitement compte de 
feôt ce qui a été décrit sous le titre de à-ophthalmié êcrofuUuse, 

Quanta l'ophtkalraie catarrhale, on en trouve tous- les caractères 
dans la conjonctivite. La conjonctivite angulaire constitue le taraxie 
«le M. Welier, et de quelques autres oculistes allemands ; tandis que 
le taraxis des anciens et de pilusieurs nrodernes, est le premier 
d<;gré de la conjonctivite diffuse. L'ophthalmie catarrhale ordinaire 
est représentée par la conjonctivite du second et du troisième degWe- 
Les opkthalmies catarrhales intense» de toute Fécole allemande, et 
que l'auteur de l'article conjonctivite du Dictionnaire de médecine 
r.dopte pleinement , sont aussi des eonjonetivifes , mais des conjonc- 
tivites spécifiques, dont la cause intime reste encore A dévoiler. On 
a de la sorte une conjonctivite purulente des nouveaux*nés , qui a 
s^^n point de départ dans la conjonctive palpébrale, une conjonctivite 
purulente épidémique, dont' le principe est entièrement ignoré, une 
eoiijotictivite purulente d'Egypte , et une conjonctivite purulente 
blennorrhagique. 

On volt donc qu*en tenant compte dès éléments anatomiques 
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<fnf sont spéeiatemenl eovàbU par rintlammallon » en même tempa 
que da degré e( de Téleudae de la maladie , fil est parfaitement Inu- 
tile d'embarrasser Ri science des dénominations spéeiûiines proposées 
dlins ces dèrmers temps à l'occasion des opbthalmîes. 

Non-seuFement on peot réduire ainsi à leurs éléments ralionneta 
les ophthalmies spéciGques simples » mrais encore toules lea opMbel- 
miéis spëclOques ou spéciales combinées ou coi»posées. Par exempléy 
associez une conjonctivite à une maladie quelconque de la cboroide, 
'et TOUS aurez l'ophlbalmie cala rrho- abdominale ; une iritis avec 
chorîodife constituera l'opblbalmie rhumalismo-artbrittqne , la kè* 
taHle unie à la conjonclivite , produira Tophtiialmie catarrbo- 
rhumatismale ; une kératite ukéreuse avec con)pnctî?ite prodoir» 
ou constituera ropbtbalmîe seroftilo-ealarrbale , on l'opbthatmW 
iuitarrbo-scrofuleuse ; et ainsi de suite pour les autres, (/est qa*em 
èflet, s'il est vrai, et j'e» donne cbaque jour la preuve depuis 18M 
dans les bé'pitaux, cpie tous les éléments constitutifs de l'œil peuvent 
étro Isolément le point de départ des opbibalmies , s'tt est constant 
que l'inflammation se présente avec des caractères particuliers dam 
ebacun de ces tissus , on conçoit à combien d'espèces de nuances 
variée» d'opbtiialmie peuvent donner lieu les inflammations diverses 
dé la peau , d^s follicules ciliaires, de la conjonctive , det glandes 
de Mèâbomios et des tissus interposés des paupières, de la conjonc« 
tive , de ses foUicules^et du tissu cellulaire sous-jacent sur le devant 
de l'œil ; de la cornée prise à sa face antérieure , à sa face posté- 
rieure on dans son tissu propre ; de Firis , soit en avant , soit en 
arrière , soit dans son parenchyme ; de la choroïde , de la rétine, dd 
corps vitré , de Vappareil cristallolde. Avec tant de variétés nata- 
felles qui doivent nécessairement 8'asse>cier , se combiner , se con- 
fondre souvent les unes avec les autres , est-il surprenant que tant 
d'hommes adonnés à la pratique et dominés, d'ailleurs, par des idées 
théoriques dliii autre âge , aiment mieus créer des entités Imagi^- 
narres que de raisonner d'après k stricte et minutieuse observation 
de la nature t 

Tfaiièmenl de» ophthalfnies (fîtes spécifiques, 

La peine qn*on s'est donnée en établissant des ophthalmies spè^ 
ciflques, n^atait' paS' senlément^ pour but d'arriver à an diagnostic 
plus précis des- in fUimma lions de l'œil ; on voniail , en entre y. 
arriver ptr là à «ne thérapeutique plus rationnelle; maie sopce* 
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poM , oemne sur lool le reste / la seience n'a preiqae rien gagoô 
aox travaux de M. Siebel , et le» partisans de la spécificité des oph- 
thalmies n'ont pas été tréa-heoreax dans levr traitement particulier. 
Ils ne s'entendent pas phis , d'ailleurs, sur ce chapitrei que les antres 
pathologiistes. 

§1,^ D'après M. Lawrence, par exemple (p. 150 à 152), c'est 
l'eau tiède et les fomentations avec la décoction de pavot qui con* 
viennent éâUBl*ophihalmieca(arrhaU^ei il est inutile alors de couvrir 
VcbU eoOaronié. Danscelle espèce, M. Weller, dont la thérapeutique 
est beaucoup plus compliquée, emploie , selon les cas, ou successive- 
ment, les sangsues., Teau froide, des sachets aromatiques, la solution 
de pierre divine , d'opium , de aubllmé , de sulfate de zinc, et les pom- 
mades astringentes, en même temps qu il donne lecalomel, qu'il ap- 
plique des vésiealoires derrière les oreilles, qu'il tient le malade à un 
régime doux (p. lâO à 124). M. Mackensie, qui en repousse les re- 
mède» généraux énergiques, admet l'utilité des laxatifs, des sudori- 
fiques, des vésicatoires au. cou (p. Sd-i), vante, comme Béer, les 
eollyres stimulants, le collyre au sublimé ou au nitrate d'argent, 
par exemple, mais non Tacétate de plomb ni le sulfate do zinc qu'il 
rep9us$e comme nuisibles (p. ^85) dans le traitement de Tophlbatmie 
catarrhaie. Puis nous voyons M. Garron du Yillards recommander, 
commeVetchfM.M. Guihrie, Lloïd,Gensoul,Pamard, Serre, dans les 
cas graves , la salivation mercurlelle et la cautérisation , quand spn 
collyre à la suie ne suffit pas {Guid. praL^p. 21 à 24). Pour M. Sichel 
(p. 740), le traitement des ophthalmies catarrhales ne réclame que 
trois choses : des collyres astringents , des sudorifiques et des révul- 
sifs internes et externes. Or , Il est évident que la confusion établie 
par ces auteurs tient à ce que, au lieu de traiter tous la même maladie, 
comme ils l'ont cru , leur médication s'est adressée à des inflamma- 
tions de tissus différents. Il est certain , en effet , que Tophlbalmle 
dite catarrhaie simple, qui n'est qu'une conjonctivite, n'a besoin ni 
des mercuriaux, ni des purgatifs, ni des sudorifique», ou même des 
vésicatoires propremeol dits ; si elle est intense, la solution du nitrate 
d'argent avec les émissions sanguines; si elle est purement locale 
et modérée , la solution de nitrate d'argent seule suffisent. Les pur- 
gatifs ne sont indiqués, que si les voies digestives paraissent embar- 
rassées. Les exuloîres ne conviennent que pour les conjonctivites 
très-anciennes, ou qui tendent sans cesse à se reproduire. Quant aux 
conjonctivite» purulentes , il est certain que la cautérisation vantée 
par M. Carrou du Villards est ua excellent remède, que les mercu<> 
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riaok à haute dose peuvent ayoîr leor elficaf ité ; maie il Test aussi , 
que ce ue seraiC af avec dés sudortfiques, oi avec des fèsicaioircs » 
ni avec des simples collyres astriugents, qn*on eu triompherait daoe 
les espèces hleutiorrhagiques, d'ËgypIe, de Bielgique, des noovean<> 
ii''*s. En pareil cas, les collyres froids, mucrlaigifiietim, oplac6s, satnr- 
tiii>8 ; le calomel uni au jnhp, vantas par Franck,, Rust ^ Muller et 
aulres; les cataplasmes safranés de M. Lftrrey; r^inèlique à doses 
nauséeuses comme le veut M. Adanis, le jus de citron qu'ensplolcoC 
les nègres; l'urine, Teau de mer, usitées en Egypte (Mackensie, p. ft58); 
les saignées ju8qu\à la syncope, tentées par Veich, des saignées de 
soixante, de soixante douze onces à la fois, comme le veut Pe<ich, 
les saignées de cinquante onces, comme les conseille Farrel , aidées 
des astringents et des topiques froids, comme dans la pratique de 
Savaresi et de Mackensie , ne suffisent point pour arrêter Tophlbalmie 
d'Egypte; M. SchorI , qui a tiré deux ceuts onces de sang , n*a poîul 
triomplié do la maladie ; ici même les scarriOcalions de hi conjonc»- 
Uve que préfère Edmonston , la teinture d'opium en topique, etuoe 
Ibule d^autres médications que relate et que rejette avec raison 
H. Middiemore (p. 187 a 145j, sont également insuffisantes » à moin» 
qa'on n'y ajoute les ponctions répétées de la sclérotique conseillée» 
parWhyle, ou bien la cautérisation avec le nitrate d'argent, si ce 
n'est au moins la solution de quatre à dix grains de ce caustique par 
eiiee d'eau vantée par Ridgway, Miiien, Mackensie et tant d'autres. 
C'est à la dose de 3 ij par g J d'eau , que M. Wood {London Gazette , 
novembre 1 888)9 et Gunier {Bulletin médioal belge t 1818) à l'instar 
dellM. Yreland et Kennedy (Garron da Vlllards, Cruide pratiq. ete.,. 
U II9 p. 48) , emploient le nitrate d'argent dans les cas d'ophthalraie^ 
pnmlente. 

S'en tenir aux moyens simples dans l'ophthatmie eatarrhale n» 
suffirait certainement point. Quand il s'agit de ropbthalmie purulente 
des nonveao-nés, de l'ophtbalmie blennorrhagique et des ophthalmies 
èpidémiques, en général, une solution d'un à quatre grammes de ni- 
trate d'argent par trente grammes d'eau distillée, réussit alors mer 
vetllettsement; c'est ce que j'ai expérimenté de plus positivemenè 
ntile en pareil cas. Je renvoie donc en définitive pour ce qui eeutt^ 
cerne le traitement de l'ophthalmie catarrh île, ft ce que j'ai dil de» 
différentes nuances de la conjonctivite oculaire. 

$ 2. — L'ophthalmie êcrofuleuse est une de celles qui ont paru la 
plus embarrassante quant à son traitement ; ainsi, les uns l'attaquent, 
avec Jknedict,, par la saignée et les ventouses; d'autres > avec 
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M. M. Jueogken et Dieffeataehy lui opposent des topiques froids^ 
M. CarroQ (p. 94 à 98) la traite, comme Scarpa» par les purgatifs 
(p. 98), et eu ëloigoe avec soin les collyres , les irritants. 

Le traitement de cette ophibalmie pour M. Weller, se compose de 
laxatifs mercurieis, d'ëlliiops antimonial, de muriate de baryte, de 
topiques opiacés , d'onguent mercuriel autour de l'orbite , ou d*uo 
emplàlre stibié à la nuque. Les bains, les sangsues, ne sont point 
admis ici par Tauteur, et Ton voit que Dzondi combattait la pboto- 
phobie, en pareil cas , à Taivle de l'extrait de ciguë (Weller, p. 187 
à 194). Si de là nous passons à M. Mackensie , nous trouvons une 
tout autre thérapeutique. Cet auteur, qui vante les vomitifs, les pur- 
gatifs, le sulfate de qoioine, les vésicatoires et la pommade stibièe 
(p. 392-898), mais qui n'admet qu^avec réserve la saignée et les 
sangsues (p. 39â), ne repousse ni le collyre au nitrate n'argent, ni 
la pommade au précipité rouge , ni l'extrait de belladone, quaind l'ir- 
ritation est amoindrie (p. 899-400). Le vin d'opium en topique et 
les ponctions de la cornée lui paraissent indiquées quand il y a ké- 
ratite scrofuleuse (p. 421). 

: M. Middlemore, qui n'a point conGance non plus dans les émis^ 
sions sanguines (p. 272), prescrit le mercure à petites doses en gé« 
ni;ral, ou m^me à hautes doses si les tissus profonds se prennent 
(p. 27â-277). Les cinétiques, les diaphorétiques lui ont paru plus 
nuisibles qu'utiles (p. 278} , et il n'a rien obtenu des préparations 
d*ioda( p.. 290).' Le séton, le cautère, le vésicatoire, que blâme 
Bowley, sont pour lui, comme pour Wismaun, Sauvages, Welbaock, 
L&veillé , £dmonslon , MM. Travers • Lawrence , Mackensie , des 
moyens avant£^geux (p. 286 287). M. Middleroore recommande en 
outre, le vin d'opium et la solution au nitrate d'argent comme topi- 
que (p. 292à294). M. Lawrence (p. 208 à21ë), qui, comme Weller, 
vaate^s lotions chaudes, la décoction de têtes de parot et de camo* 
mille i et les cautères aux tempes, en mémo temps qu'il repousse le 
niirate . d'argent du traileroent de l'uphib^j^lmie scrofuleuse , est ^ 
cammeou yoit^ en contradiction formelle avec MM. Middlemore et 
Mackenrie. Après les émissions sanguines, les purgatifs, les mercu- 
riaux f t les. réyulsifs cutanés, M. Siebel insiste pour qu'on ait recoure 
à c^ qu'il appelle de3 anti-lymphaHqueg. C'est sans doute aux anti- 
moniaux, aux préparations d'iode ou de baryte, aux alcalins et aux 
toniques,' qu'il applique cette dénomination. Quant aux topiques, il 
n en dit pas un mot en résumant la thérapeutique des ophthalmies. 
sçrofulçuses (p» 741)« 
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il est aisé de voir qae la théorie a perveKi ici la pratique : le 
Iraitemeot desophlbalmies, dites êorofuhuêeê^ est le mèine que 
celai de la coDjonctivite , de la iLéraCite ou de riritis; il doit par 
conséquent varier selon le tissu enflammé au lieu d'être administré 
d'une manière générale diaprés un principe imaginaire. Par exemple, 
8*11 n'y a que de la conjonctivite partielle ou angulaire, ou même 
papuleuse, le nitrate d'argent en solution sofGt» et, à moins de dé- 
rangement constitutionnel particulier, les moyens généraux sont 
inutiles. Lorsqu'il y a en même temps kératite, si la cornée n'est 
enflammée qu'à sa surface, le même traitement réussit encore. 
£xiste-t-il des ulcères? une ou deux saignées quand le sujet est san- 
guin , des sangsues derrière les oreilles sil est délicat, de petits vèsi- 
catoires volants sur le froiil, le calomel à petites doses par la bouche, 
sont indiqués, en même temps que la solution de nitrate d'argent est 
employée en collyre. Lorsque l'iris est pris, les collyres stimulants 
sont inutiles ; on les remplace par la pommade mercnrielle bellado* 
née en frictions autour de l'orbite, ou par les collyres laudanisés> 
et belladones , en même temps que les saignées et le calomel sont 
prescrites à haute dose. 

Si la constitution a besoin d'être modifiée, on sent que ce n'est pas 
en quelques jours qu'on peut le faire , et tout le monde sait aujour- 
d'hui que c'est plutôt à l'aide d'un régime substantiel , de l'habitation 
à la campagne , et d'exercices physiques , qu'avec de l'iode , de la 
baryte, de lantimoine ou des alcalins , qu'on peut changer la con- 
stitution lymphatique d'un sujet. Aussi est-ce en traitant de la kéraiiie 
et de tifiiû, que je me suis occupé, des détails du traitement dé 
l'ophthalmie scrofuleuse, détails sur lesquels je ne pense revenir ici. 

§ III. — Une des ophthalmies spécifiques dont la thérapeutique 
est le moins avancée, est, sans conlredit l'ophthalhie arthritiqok, que 
Demours décrit déjà (p. 81). Comme elle passe pour menacer promp- 
lement les fonctions de l'œil , les autres proposent» en général, de la 
traiter èuergiquement. Weller , par exemple , veut qu'on lui oppose 
la saignée , les purgatifs, des sinapismes aux pieds , le laudanum de 
Sydeuham, le quinquina à l'intérieur, puis des opiacés et des ser- 
viettes chaudes à l'extérieur (p. 148- 140). Cette médication, adoptée 
aussi par M. Stoeber (p. âS3 à 228), forme également le fond de la 
thérapeutique vantée par M. Siebel. Ce praticien , en elTet, reconi^ 
mande le traitement antiphlogislique le pfrus actif, l'usage des opiacés 
à l'intérieur, et en topiques ; puis, vers la fin, des exu loi res puissants. 
Quant à régulariser la circulaliou veineuse, à stimuler les sécrétions 
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«bdominah» par le moyen dos saignées révolmes, des ;iloèliqnes, des 
solfureux » des eromènagogiies , el des.anli-arihritiqnes, comme le 
prescrH rau(eur (p. 741), il est évident» que c'est retomber dans le 
vague des suppositions et diriger des moyens médrcamentenx contre 
uji fanlèmedont rien aujourd'iiui ne justifie Pâdmissiou dans laselenea. 
Si l'ophthalmic dite arthritique^ existait chez un goutteux^ nul doute 
t|t*il ne falICll combattre la goutte elle-même pendant d'attaquer 
rophtjiaimie. Mais comme rinflammation ocuLaire en question est 
ordinairement la s^ule raison qu'on invoque en faveur d*une eootti'* 
tution arthritique, et qu il est constant nujonrdlhni, d'un autre c6lè« 
que par malheur la médecine ne possède encore aucun remède efficace 
eonire la goutte réelle, on ne voit pas ce qu'il y aurait à faire de par-* 
tlcttlier dans le traitement de Tophlbalmie dite arthritique. 

Envisagée sous le point de vue anatomiqne, cette opblbalmie qui, 
ainsi que Je l'ai dit plus haut, n'est » en générai t qu'une choroïdite 
on une iri.tis, si ce n'est l'ombre d'une maladie organique ou pro« 
fonde de l'œil, ue présente pas non plus beaucoup de prise à la théra* 
peuti^ue. Jq Tai traitée d*aprés les indications qui se présentaienl 
tantôt par la saignée du bras, tantôt par la saignée au siège, tantôt 
par les sangsues autour de la tête, d'autres fois par les révulsifs ex- 
ternesf souvent parlespurgalifs ordinaires, quelquefois parTèmélique 
)et par le çaloroel à haute dose , puis à l'aide des collyres landanisès 
et de. la pommade roercorielle opiacée. Il m'est arriv^é fréquem* 
ment, 90 outre , de soumettre les malade qui en étaient atteints à 
l'usage de la teinture de colchique. Or , j'ai vu que toi» ces moyens 
employés séparément 00 combinés selon l'indication, pouvaient ame* 
ner de bons résultats. Je dois seulement ayouer que Jes préparations 
de colchique ne m'ont guère satisfait, et que Je les ai toujours trouvées 
d'un effet trop infidèle pour m'engager à ne pias leur préfércfr les pur^ 
gatifs ordinaires. Les aloé tiques , la poudre de Dower et quelque^ 
autres remèdes anli-arlhritiques , ne m'ont procuré aucofi avantage 
manifeste; leur vogue, en pareil cas,n.e peut s'expliquer que par ridée 
quQ çerlaîiis auteurs se sont faite de la maladie , idée qui, dans les 
bôpitanx moins que partout ailleurs, peut être admise, attendu que 
aur cinquante exemples d'ophthaln)i0 dite:4SMr^ir«it9U0, qui s'observent 
dans ces asiles, il n y en a certainetnent pas deux qui appartiennent 
à de véritables goutteux. Du reste, on conçoit que si les phénomènea 
attribues à rophthalmie arthritique sont entretenus par quelque 
lésion organique, soit de la choroïde , soil de l'intérieur de l'œil, les 
remèdes dont j'ai parlé resteront sans efficacité. J'avouerai de plua 
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que le groupe de symptômes indiqués sous 6e titre érige de noavelles 
reclierches, et des obserTations bien faites. 

- § IV. — > Vophthaltnie rhumaliimale est une de celles qui oui le 
plas influé sur les déterminations de la pratique au poinl de vue de la 
spéciticité du mal. M. T^wrence , qui repousse à ce sujet les médic - 
tions vantées en Allemagoe (p. 20d-20S), n'en propose pas moins « 
comme on l'a fait depuis chez nous , à titre de spécifique ou de 
moyen puissant, les préparations de coleliique. La Ihérapeudque de 
M. Weller est une des plus compliquées. Ce praticien conseille à la 
fois ou euecessivemeot la saignée générale , les sangsues au grand 
angle de l'œil , les sudorifiques, l'acétate d'ammoniaque , lé tartre 
stibié, les laxatifs, le ealomel, le soufre doré d'iintimoine, le gayac, 
l'aconit, le camphre, l'arnica, le polygala, la ciguë, la douce amère à 
l'intérieur (p. 141) ; en même temps qu'il fait des frictions sur le front 
avec de l'opium , qu'il se sert de sachets aromatiques secs , qu'il em- 
ploie des exutoires à demeure , et qu'il conseille les collyres avec le 
laudanum ou la pierre divine quand Tophlbalmie est accompagnée 
d'ulcères. M. Wardrop, qui blâme les émissions sanguines, est com- 
batta là*dessus par M. Mackensie {p. 410), qui vante beaucoup quant 
à lui , le calomel mêlé à l'opium à la dose d*un décigramme chaque 
matin , et qui se loue en même temps des frictions opiacées sur le 
front, des vésicatoires , de la belladone , des purgatifs et des suiiori- 
fiques (p. 411), mais qui regarde le nitrate d'argent, et tous les autres 
topiques, comme nuisibles. C'est aussi l'opinion de M. Stoeber (p. 221 ), 
qui soutient que dans l'ophibalmie rhumatismale toutes les substances 
liquides nuisent. M. Sichel, qui tient le même langage que M. Mac- 
kensie, se loue beaucoup, en outre, des préparations antimoniales et 
de colchique. 

Les nombreux essais que j'ai faits de tous ces remèdes , me per- 
mettent de dire que Tophlbalmie rhumatismale , autrement dite la 
kératite et l'iritis, trouvent leur remède dans les émissions sanguines 
abondantes et répétées, dans l'emploi du calomel à haute dose, puis 
des vésicatoires volants sur le front ou sur les paupières et les collyres 
ou les pommades ^opiacées, belladonées. Le soufre doré d*antimoine, 
les sndorifiques , la teinture de bulbe on de semences de colchique, 
ne jouissent que d'une efficacité très-contestable , tandis que le calo- 
mel donné à la dose d'un décigramme, matin et soir, on répété six 
on huit fois par jour , mauque rarement d'arrêter la maladie à partir 
do moment où la salivation s'établit. Les saignées coup sur coup , 
e'est-à-dire matin et soiravec application de sangsues dans le milieu 
Tome V. 7 
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du joar . répétée, .io.1 de« o« troi. Jour. de^He , ^V^^^^ 
i„ e d^ mon collègue M. BouilUnd . rt-'f"»* f^J^^ 

.eo ..an. 1. ^^--i-x'::^:,^:^^^^::^^:^ -'- 

il est 1res vrai que le» celtyrcs MUriogeiM» y i . ^ 

„p,..hai™iq«es ne --en-ent j^iot «- <.;;^«;^S7, td^TJ; 
4Mit faux aue les collyres èmollienls, qoe le» nquiuw 
te 1 donès toient nul.bles. J'ai en oalre prouvé "« «""» * J^ 
?ot à mpU. de la CharUé, que 1. solution de nitrate d'argent éUrt 
t; uine dl la prétendue opblhalmie rhumatismale accompagnée 

dWrlns delaLuée, ou «•e-i-^f-.tntV^ZVn" 
cautère , au yésicatoire et aux sinapisme», ils ne "ut pwplosà né^ 
Sr d ns ce genre d'ophthalmie que d«.s les autres. Je d,r.. mém. 
fuela lésion étant plus persistante . il y . indicaUon ^' f^ZZ 
Z que la maladie semble résister aux autres moyens employés 

"Ty - De toutes les ophthalmies dites v^ifique. , l'ophlhalmie 
.2er»;««« est en réalité la seule dont le t""»™»^' ."" * P^^^'f 
le même pour tous les praticiens. Aussi, on la combat par des ém.8. 
sions sanguines générales et locales, par des topiques émolUents , de 
la pommade mercurielle autour de l'orbite, puis par les remèdes spè- 
eiûques de la syphilis à l'intérieur. 

Quant au» autres variétés d'ophthalmie spécifique, il est, je pense, 
complètement inuliJe d'en examiner à part le Iraitemeirt. «•»«*"«' 
les pustules du bord libre des paupières ou du devant de 1 œil dans 
t'ophthalmie varioleusc, employer les pommades anli^phlbalmique. 
dans l'ophthalraie herpétique , avoir recours aux collyres styptiques, 
en même temps qu'on ^occupe de la maWie générale dan. te. 
ophthalmies morbilleuses, scarlatineuses, est tout ce qu il y a d-utite 
îCpeler sur ce point ; et je présume que M. Sichet élaitd«tr»t par 
d'autre» pensées, lorsqu'il a sérieusement concilié les ««ft-g«ln«u«. 
(page 740). contre la prétendue ophthalmte érysipélateuse. 

Résumé tur le* ophlhalfnie, spécifiques. - Si de ceUe discussion 
le lecteur était porté à conclure que je repousse d'une raamére 
absolue toute idée de spécificité dans les ophthalmies . c'est que 
j'aurais mal rendu ma pensée. J'ai de tout temps été convaincu 
qu'une infinité d'inflammations se trouvent profondément influen- 
cèes par la nature de leurs causes. Cette conviction a élé exprimée 
par moi. dès l'année 1888 : « La spécificité du mode d inOammalion. 
disais-je alors , imprime à chaque inflammation un caractère telle- 
ment Important* connaître et à distinguer, quej'innocuitè, le choix 
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e( le SBCcès de la mëdicalion, sont basés ior eelte dlstioclion, saoYenI 
difficile, minufîease , et qoî , dans bien des cas , ne se trouve pas 
même indiquée » (fhëse inaugurale, p. 15). Je pourrais même à celtir 
occasion réclamer pour moi l'idée principale des doctriifes qu'on a 
cherché à étendre depuis sur la spécificité des maladies. Ainsi , ce 
n'est pas la spécificité des ophtbalmies en elle-même que je repousse, 
mais bien la manière dont on l'envisage en ce moment. Si j'accorde 
que les inflammations puissent être modifiées par la nature de leurs 
causes ; je soutiens, d'un autre cêté que les recherches auxquelles on 
s'est fiyré, dans ces derniers temps poor le démontrer, sont complé* 
tement eu dehors de la question. 

Pour moi , la spécificité de la phlegmasie se trouve dans l'agent, 
qoel qu'il soit , de l'inflammalion. J'admets dés lors une ophthalmi» 
syphilitique, une ophthalmieblennorrhagique, parce qu'il est prouvé 
que ces ophlhalmies sont produites chaenne à leur manière par un 
principe morbifique particulier. Je sursporfé à croire que l'ophllialmie 
belge, d'Egypte, des nouveau-nés même, que tes ophlhalmies ëpidé- 
iniques en général, sont aussi des ophtlialmies spécifiques, parce que 
de nombreuses raisons indiquent qu'il y a là un principe spécial 
eomme cause déterminante de la maladie; mais je n'admets point an 
même titre les ophlhalmies arthritique, rhumatique , eatarrhale , 
acrofuleuse, èrysipëlateuse, abdominale, etc., parce que rien ne 
prouve que les maladies ainsi désignées soient entretenues par un 
agent morbifique particulier. 

Ce n'est pas à dire même, sous ce dernier point de vue r que Je 
rejette comme impossible , l'influence des constitutions érysipil»- 
tenses, scrofoleuses, etc., sur les ophthalmies dont les sujets ainsi 
modifiés, peuvent être pris ; je soutiens seulement qju'alors il y a des 
ophthalmies de telle ou telle sorte chez les sorofuleux, chez les rhu- 
matisants, chez les goutteux, chez les érystpHateux, etc., et non pas 
des ophthalmies scrofuleuses, goutteuse», rhumatismales, etc., ayant 
4les caractère» locaux à part. J'ajoute que les êtres ainsi constitués 
sont exposés comme les autres, et chacun en particuliev, à tous les 
genres possibles d'opbihalmte, au lieu de n'en présenter ordinaire- 
ment que d'une espèce. 

Slcesdiffèrences dans la manière d'interpréter les choses n'étaient 
^ne des jeux de mots ,. je me serais gardé de les discuter si longue- 
ment ; roaks iF suffit d'y réfléchir un instant pour être immédiatement 
frappé de l'influence fâcheuse que d aussi fausses doctrines que celles 
«uxquelles Je m'adresse, exercent sur les progrès de la science. £l 
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â*abord , qui ne toU qu'ayinl posé en principe , comme yèrilë dé- 
montrée, la spécificilé da rhumatisme ou des scrofules» le praticien 
Ta diriger toute son attention sur la manière dont se dèToloppe la 
maladie, les tissus qu'elle affecte de préférence, les dangers qu'elle 
entralue'et le traitement qui peut lui convenir d'après cette idée. Le 
voilà en conséquence qui passe son temps à faire une entité spéciale 
de l'optilhalmie, qu'il a nommée rhumatitmale, qui expérimente les 
prétendus spécifiques du rhumatisme , qui s'attache à prouver qne 
cette ophthalmie à des caractères tout spdcianx» et que, pour la guérir, 
il faut la traiter par les remèdes anti-rhumatismaux. Or, s'il esl vrai, 
comme il est difficile de le révoquer en doute aujourd'hui, que le 
rhumatisme n*aît rien de spéciAiue dans sa cause , n'est-îL pas évi- 
dent aussi que tous les efforts dont je viens de perler portent à faux , 
et que les expérimentations dirigées par de semblahles idées, se 
consument en travaux nécessairement stériles. 

Au demeurant donc, et pour ce qui concerne les ophlhalmies spé- 
cifiques ou spéciales en général, voici comment j'en entends la mé- 
dication : 

jo Pour celles qui sont réellement spécifiques, je ne vols rien à 
combattre dans les idées émises à leur égard. Attaquer l'état inflam- 
matoire par les moyens anti-phlogistiques généraux et locaux, avec 
«ne énergie variable selon Tintensité du mal, puis recourir au remède 
spécifique s'il est connu, ou bien & ceux dont l'efficacité a été le mieux 
sanctionnée par l'expérience. Ainsi , dans l'ophthalmie vénérienne , 
les émissions sanguines , quelques opiacés si les douleurs sont vives , 
puis le traitement raercuriel , comme s il s'agissait de chancres au 
gland, ou de bubons dans l'aine* 

â^ Pour les ophthalmies qui tirent Iearnom.de la constitution pré- 
sumée du sujet, il faut s'y prendre d'une autre façon. Ici la maladie 
de l'œil doit être traitée d'après le tissu enflammé, le degré, l'éten- 
due, l'intensité de l'inflammation , comme s'il s'agissait de tout autre 
individu : si la constitution générale est viciée ou détériorée, il est 
tout simple de chercher à la modifler, à l'améliorer. Dans l'pphlhal- 
mie dite scrofuleuse^ par exemple, je traite ou la conjonctivite, ou la 
kératite, soit simple, soit ulcéreuse, ou Tiritis, ou la blépharite, ab- 
biractiou fuite de toute idée relative à la constitution organique , et à 
litre d'ophthaimie, de maladie locale. Si le malade est réellement 
doué d'une sonstitution lymphatique prononcée , si surtout cette con- 
stitution est déjà accompagnée de lésions réelles, soit dans le système 
lymphatlique lui-même , soil dans qoelques-unades organes où la vie 
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est le tnoÎDS active, je songe, comme les autres praticiens, ao régime 
fortifiant , à quelques boissons amères, aux moyens gyranasiiques 
et à tontes les autres conditions hygiéniques généralement recom- 
mandées , sans même négliger les préparations d'iode ou de baryte» 
quoique je ne leur accorde guère de confiance , et que pour moi les 
meilleurs anti-scrofuleux soient des aliments fibrineux^du vin rouge, 
un climat cbaud, des exercices physiques , et le temps. Si avec lee 
caractères anatomiques et physiologiques locaux de cette ophlhalmie, 
je ne trouve, dans le reste de l'économie dn sujet, aucoo autre signe, 
soit de la constitution lympliatique exagérée, soit du rhumatisme, soit 
de la goutte^ jjs mets^ complètement de côté le traitement général, en 
tant que médication spéciale. En d'autres termes, j*ai toujours à traiter 
danscesophthalmies, des blépharites, deaeonîoncliviles, des kératites, 
des iritis, ou quelques autres maladies, encore mal connues, de l'inté- 
rieur de l'œil, et j'associe an traitement de chacune de ces inflamma- 
tions, les moyens généraux que semblent réolamer l'état de santé ou 
la constitution particnlière de l'individu. €e qui ramène complè- 
tement sons ce point de vue , les inflammations de l'œil dans le cadre 
de tontes les autres inflammations auxquelles les différents organes de 
l'homoie sont exposés.^ 
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DIE BLENNORRHOE AM MENSGHENAUGE. (DE LA RLENNORRHEE 
OCULAIRE DANSL*ESPÈGE HUMAINE.) «mo^^ couronné par la 
Soei^é'âes médecine allemands de St-Pétershourg ; par Josepb Fa. Piam- 
«BS, docteur en médecine et en chirurgie, médecin ordinaire de Tin-^ 
firmerie et de la division des maladies oculaires & Thôpilal de Gratz, 
membre correspondant de la Société de médecine de Vienne. Gratz. 1840. 
XVIII ~i42 pages. Bruxelles, chesC. Maquardtr 

Analyse par M. le docteur Fallot. 

Animé da noble désir de concourir dans 1» sphère de son pouvoir 
à dissiper rineertltude qui régnait sur la valeur et le Iraitement de 
VophiiuUmie, dite égyptimne ou de$ armées^ et que les nombreo» 

7. 
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écrils qo^oo voyait surgir de looles parts semblaieol accroître aa lieo 
de diminuer y un ptiilautrophe , tiabitanl la Russie, proposa, eo 
1836, uD prix de 1,000 roubles à décerner au meilleur travail sur la 
matière qui serait envoyé à un concours, dont il institua juge la 
Société des médecins allemands de Sl-Pétersbourg. 

Doux mémoires seulement y parurent ; aucun d'eux ne sembla 
digne du prix. La question considérée comme non suffisamment réso- 
lue, fut prorogée à l'année 1839. Nous ignorons si alors le nombre 
des concurrents fui plus considérable, mais nous savons par la pré- 
face d'un méuMire que Borkabo Eblb , chirurgien- major autri- 
chien en retraite, livra à l'impression en 1838, qu'après avoir con- 
couru sans succès une première fois « il ne voulait pas tenter nn^ 
nouvelle chance et qu'il appelait au tribunal du public d'une décision 
à laquelle il ne croyait pas devoir souscrire. Nous achevions une 
analyse critique détaillée de ce travail, quand la nouvelle de la mort 
de son auteur nous parvint. De» raisons de convenance qui seront 
facilement appréciées , nous décidèrent à en faire le sacriûce. On 
sait la polémique qu'il engagea avec nous dans les derniers jours de 
sa vie et que nous n'aurions certainement pas désertée s'il avait po 
la continuer lui-même. Mais de quel intérêt auraient pu être une dis- 
cussion à laquelle un parti seul aurait pris part et dès objections qui 
seraient restées sans réponse ? 

Quoi qu'il en soit, l'important travaH à Kexamen duquel nous allons 
nous livrer avec détail, fut envoyé au deuxième concours. N'ayant 
pas été écrit pour une semblable destination , moins encore pour 
cette occasion spéciale , il ne pouvait satisfaite complètement aux 
exigences du programme et il n^oblint que la moitié du prix. Nous 
n'avons aucune qualité pour faire le procès à ce jugement, mais nous 
croyons pouvoir affirmer sans crainte de rencontrer de» contradic- 
îeurs, que, si des recherclies longues et laborieuses, des faits nombreux 
el intéressants, des rapprochements neufs et piquants, eussent suffi 
pour mériter le prix intégral, il eût èt^ acquis de plein droit à 
l'auteur. 

L'ouvrage s'ouvre par quelques considérations générales sur la 
structure de la conjonctive. L'auteur envisage le corps papillaire 
comme une réunion de glandules séçrétoires, et, loin de la renfermer 
daiîs d'aussi étroites limites que le font d'autres anatomistes, il lui 
donne pour siège toute l'étendue de la cônjouctive, aussi bien son 
feuillet sclérôlical et même sou expansion cqrnéeniie que sa portion 
palpèbrale. Nous avons longtemps professé cette niôme opinion qui 
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nous semblait justifier rexistençe permanenle chez nos oplilhalmlqoes 
de nombreuses granulalioDS daos riotervaUe qui sépare le cartilage 
larse de la raloure oculo«>palpèbrale et que bous cousidëriooseomme 
une métamorphose des papilles. Nous cherchions À i^ous mettre ainsi 
è l'abri d'une contradiction qui nous avait frappé à la lecture de plu* 
sieurs ouvrages récents, et qui consiste à limiter dans les conêidéra' 
iionê anaiomiques, Texistenee du corps papillaire à la surface des 
cartilages tarses, en arrière desquels il ne s'étendrait qu'à une ligne ; 
à décrire dans la partie êéméïologique les granulations comme pla- 
cées spécialement à ta paupière inférieure entre le bord postérieur de 
ce cartilage et le globe de l'œil ; et à soetenir dans la partie physio- 
togicopalkohgiquey que ces granulations ne sont formées que parus 
état hypertrophique des papilles; de façon que la maladie aurait 
grossi des papilles dans des endroits oii elles n'enslent pas. Biais les 
belles injections que M. Loiseau a faites en notre présence et Tèlude 
plus approfondie à laquelle nous avons livrées avec lui des altérations 
de texture que l'ophthalmie contagieuse produit dans les paupières^ 
nous ont ramené à une opinion différente. En effet, nous nous sommes 
assuré , d'une part , que par ces injections on peut produire à volonté 
des granulations sur les cartilages tarses des muqueuses les plus saines 
et non au-delà; d'une autre, que les granulations situées en ar- 
riére de ces cartilages n'ont pas la même organisation que celles qui 
sont situées dessus, qu'elle» sont creuses, translucides,de forme varia- 
ble, tandis que ces dernières sont toujours compactes , opaques, sphé* 
riques. Mais ce n'est pas seulement par l'aspeet que ces deux ordres 
de granulations se distinguent, c est aussi par l'époque de leur appa* 
rition. Depuis qu'on fait des observations sur des recrues et d'autres 
individus qui n'ont jamais souffert d*aucuDe apbtbalmie ^ on a eu 
l'occasion de constater que le plus communément , elles se dévelop- 
pent en trés*petit nombre , mais toujours dans leur endroit d'élec- 
lion, av^nt l'altération des papilles, et que celle-ci ne survient même 
que lorsque les vésicules elles-mêmes s'échauffent, se durcissent, 
que leur surface se vascularise , qu'elles présentent en un mot des 
signes d'irritation. Un autre fait, non moins important, c'est celui 
consigné dans ce journal par M. le médecin de régiment De Condé , 
à savoir ja reproduction de ces vésicules sur des conjonctives saines 
par l'inoculation de la matière qu'elles coutiennent , fort fraîche et 
transportée d'œil à œil , déjà fort ancienne et conservée entre des 
plaques de verre. Mais il est inutile de s'étendre davantage ici sur ce 
point, puisque déjà M. Loiseau en a fait une excellente histoire dans 
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eM Annnh$, tome IV, octobre 1840, à laquelle noos reoToyoos le 
lecteur. 

M. Piringer dessine ensuite à grands traits les principaux caractère» 
des diverses conjonctivites , indique rapidement les causes sous l'in- 
fluence desquelles elles naissent, décrit les principales-métamorphoses 
qu'elles déterminent, ets'arrôle spécialement aux phénomènes de Toph- 
thalmie cafarrhale. U définit ensuite la blennophlhalmie (p. 5. ) une 
ttffèoiion phUgmas^que de la oonjonetive oculaire avec iumé faction 
et groiiiisement de $e$ papilles et sécrétion d^un liquide muoiforme. 
Quand cl!e se présente chez un individu porteur d'une chaude- 
pisse, on rappelle gonorrAotqu^, chez les nouveaux-nés , opktktUmie 
des'HOuveaujfnés et égyptienne quand elle sévit avec violence chez 
»ne agglomération d'individus. 

Il la divise en blépharo^blennorrhée et ophihmlmO'blennorrhée ; ta 
l^remiére existe aussi longtemps que la maladie se borne aux con» 
jonclives palpébrales seulement ; la seconde quand elle s'étend éga- 
lement à celle du globe de l'œil. 

11 y admet trois degrés reconnaissables aux caractères suivants : 
aussi longtemps que la blépharo-blennorrhèe ne fournit qu'un liquide 
séreux, une sécrétion seulement muoiforme {schleimartiger) elle est au 
premier degré ; le passage du produit de la sécrétion à celui de véri- 
table mucus {schleime) donne lieu au deuxième, et la sèerétioii^de ce 
même liquide par les conjonctives palpébrales et oculaires réunies, ce 
qui constitue rophikalmo-blennorrhée, en est le troisième. 

Ces explications étaient nécessaires pour l'intelligence de ce qui 
va suivre. 

La cause oceasionnette la plus puissantr do la blennophlbalmie , 
c'est la blennorrhèe des organes de la génération , tant chez l'homme 
qne chez la femme , et Veœcitatrice le contact du mucus contaminé 
avec les yeuz. L'auteur n'admet ni blennorrhèe méiasiaiiquey ni «on- 
e^nsuelte^ c'est aussi la manière de Voir de M. le professevr Sanson. 
A ceux qui argumentent en leur faveur de la survenance d'une b!«a- 
nophlhalmie chez des individus gonorrhoiques , qui sonl'Sûrsdeiie 
pas se l'être inoculée, Fauteur répond par une considération aussi 
simple que juste, c'est que toute' blennorrlièe oculaire , survenant 
après une urétrite, n'en est pas une suite nécessaire, puisque les por- 
teurs d'une chaude-pisse ne son! pas plus exempts de contracter des 
ophthalmies accidtntelleaque les^autreshommes, etil cite, à l'appui, 
plusieurs observatiods où l'action des causes déterminantes a pu être 
mise hors de doute. Nous regrettons de ne pas pouvoir faire connal- 
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Ire le» nombrçox développement» et sarloat l'interprëtalioD ingé- 
nietwe de faits ioconlestés, par lesquels il ëtaie soo opinioo. — 
Gepeadant , comme l'observation de chaque jour constate qu'il naH 
des bleooorrhèes, tant chez Tadulle que chez les nouveaux«nës , donl 
il serait impossible de chercher l'origiae dans Tinfection, par on flux 
Hrètro-yaginal, il se livre à l'examen des causes qui ont été indiquées 
par les auteurs comme excitatrices de celte espèce d'ophthalmie, et, 
après avoir étudié avec autant de discernement que d'impartialité, le 
mode d'agir de chacune, il conclut que, dans l'état actuel de la science, 
les véritables causes sont encore, ou complètement inconnues, ou fort 
douteuses , et que plusieurs de celles qu'on a indiquées comme telles 
n'ont pu l'être que par erreur. 

Il conclut la discussion par les théorèmes suivants : 
\^ Partout, et sans distinction de hcMtés^ on voit quelquefois appa- 
raître des blennophthalmies sporadiques, tant aiguës que chroni^ 
queSf sans quon puisse en indiquer aucune cause rationnelle ou sa"' 
tis faisante ; 

2** Ces blennorrhées sont inoomparablement plus communes ati» 
Jourd*hui que par le passée spécialement ehes les atlolescents et les 
adultes , c^est ainsi qu*on voit chaque siècle, imprimer non-seulement 
un cachet particulier à telle ou.telle espèce de maladie qu'elle semble 
spécialement affectionner , nMis en produire même de toutes nou' 
veUes; 

8» Certaines localités eepetuUint semblent favoriser plus directe- 
ment leur développement , de manière a les faire paraUre plus ou 
moins endémiques ; 

4® Dans d^autres localités , il peut se présenter des facteurs patho- 
génétiques qui lui impriment un caractère épidémique ; 

6^ Il semble que c'est chaque fois une dispositiofi toute pattiom- 
Hère de Vair qui constitue la cause principale des blennorrhées qui 
apparaissent sous forme endémique ou épidémique, — Cependant , 
suivant l'auteur lui-même, dans l'Ignorance où nons sommes de la 
uature de cette disposition, et eu présence de ce que la maladie rè- 
gne épidémiquement sous Tempire des conditions météorologiques 
les plus opposées , dire que l'état de l'atmosphère exerce de l'in- 
fluence, n'éclaire en aucune façon l'èliologie. Aussi pensons -nous 
qu'il vaut mieux ne pas en faire mention. Ajouter bénévolement des 
inconnus à tant d'autres dont déjà le problême est entouré, ce n'est 
pas, nous parait-il, le moyen d*en rendre la solution plus facile. Té- 
moin depuis plusieurs années de la marche que la maladie poursuit 
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en Belgifoe, n»«9 ne doos sommes pas encore aperça jasqo'à présent 
qoe les eftangements atmosphèriqnesy appréciables à nos instraments, 
Paient sensiblement modifiée. — Sans doute que dans nos latitades,. 
tout comme en Egypte, elle est en général pins commune et plus vfo- 
lente dans la saison d*été qu'en biyer, mais nous n*avons pas remar- 
qué que rintensité de la chaleur et du froid , ait été généralement 
accompagnée d*uo degré proportionnel de recrudescences ou de relâ- 
chement, lien est de même des passages de la sécheresse é rhuml- 
dite et vice versa ^ des divers degrés de tension électrique, etc., et 
nous ne sachions pas que, malgré tout ce qui a été vaguement avancé 
à ce sujet, aucune correspondance exacte et constante entre la mar- 
che des méléoromélres et celle de notre maladie, ait jamais été con- 
slalée ou signalée. 

Nous n'avons pas l'intention de nier qu'à la suite de fortes pertur- 
bations atmosphéri(|ues , de violents orages , on a remarqué des re^ 
erudescences évidentes de notre ophthalmie ; mais nous ne saurions 
admettre qu'il existe entre ces deux faits, des rapports nécessaires de 
filiallon, parce qu'en cent autres circonstances, de semblables mou- 
vements météorologiques ont eu lieu sans que la maladie en ait é(4 
autrement affectée. — L'appel à un agent mystérieux, insaississable 
é nos sens, véritable ro ûéiou des anciens, n'est en réalité, qu'un aveu 
implicite de notre impuissance de rien expliquer. 

6<> Lorsque la maladie revêt la forme endémique ou épidémique , 
on r observe surtout chez les individus qui sont réunis en corporation 
{gesekloseenen Mensehenvereine) ou qui plongent kahltuellemeni dans 
une atmosphère viciée, chargée d^ exhalations animales , de façon que- 
cette viciaiion de Voir, sans constituer une cause àhsoht& doit être 
considérée comme ufie condition très^favorahle à son développement. 
Il cherciie à expliquer ainsi pourquoi elle s*attache plus particu- 
lièrement à l'état HHlitaire , et pourquoi elle est plus commune dans 
l'infanterie que dans la cavalerie. — Nous allons répéter encore ici ce 
que nous avons dit cent fois, et ce que nous ne cesserons pas do redire 
aussi longtemps quo nous rencontrerons des contradicteurs, c'est qoe 
ce n est pas dans les exigences et les devoirs de la. vie militiiire qu'on 
peut trouver une raison sufGsaiite de l'apparition de l'ophthalmie 
parmi tes soldats, parce qu'alors ctle se rencontrerait indifférem* 
ment, et du moins dans une proportion à peu prés égale, dans tous 
corps qui y sont également soumis. Or, c'est ce qui est conlraire k 
l'obserVfilion. Dans la même armée, des régiments de la même arme, 
vêtus de la mémo manière, appelés aux mêmes services, aux mêmes^ 
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exercices , aax mêmes fatigues , occupanl les mêmes localités » en 
sont les ODS aUeinIs, d'aulres exempts. Pendant l'épidémie de 
Mayence , la garnison était composée d'Aatrichiens et de Prussiens ; 
les premiers n*en offrirent pas d'exemples » tandis que les seconds 
en étaient croellement maltraités. 

Sans doute, et en ceci l'aotenr est pleinement dans le vrai» les 
communications incessantes, le contact de chaque instant entre les 
soldats d*un mémo corps aident merveilleusement à sa propagation ; 
mais pour se propager, il faut d abord que la maladie existe, et ce 
n*est ni le costume, ui la nourriture , ui les marches , ni les manœu- 
vres, ni les bivouacs, ui, en un mot, aucun des matériaux de Thy* 
giéne militaire pris isolément, ou dans leur ensemble, qui ren- 
dront un compte satisfaisant de son apparition. Nous u'avous pas la 
prétention d'indiquer les sources où , pour la première fois , ello a 
pris son origine dans Tarmée des Pays -Bas; mais nous nous flattons 
d'avoir détruit plusieurs opinions fausses et nuisibles qui circulaient 
sur ce sujet, et si nous n'avons pu découvrir où était la cause de la 
manifestation , nous avons démontré au moins où elle n'était pas« 
C'est ainsi que nous avons épargné de nouveaux tâtonnements à 
l'administration et d'inutiles dépenses au trésor. Ayaut reconnu la 
justesse de l'observation faite par plusieurs ophthalmologues que 
l'existence des granulations palpébrales constituait la condition la 
moins contestable de sa propagation, nous nous sommes attaché â 1j| 
recherche des moyens les plus sûrs et les plus prompts pour les détruire 
et de ce cété là aussi nos efforts ont déjà porté leurs fruits. Si nous 
rappelons ici ces choses, ce n'est pas pour en tirer vanité, car ce qui 
a été fait et obtenu n'est pas notre œuvre , mais celle de tous 
les médecins militaires belges ; c'est simplement pour rappeler nn 
fait, car il est juste que , dans une affaire d'une auâsi haute impor- 
tance, ils recueillent à défaut de récompense matérielle, le prix moral 
de leurs nobles et honorables travaux. 

Quant à Timmunilé dont jouiraient, au dire de quelques uns, les 
armes spéciales,- à en juger par ce qui se passe chez nous, elle ne se- 
rait pas aussi réelle qu'on l'a prétendu. Il résulte, en effet, du relevé 
fait après l'existence trimestrielle de notre dépét des ophthalmiqnes 
qu'on trouve annexé à nos Nouvelles recherches pathologiques et 
statistiques sur Vophthalmis qui règne dans Varmée belge, que le â^ 
régiment de chasseurs à cheval lui a fourni un contingent plus élevé 
que les â*, 5*" et 8* régiments d'infanterie de ligne, et que le 3* régi- 
ment de chasseurs à pied , et que le 3« régiment d'artillerie lui en 
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ft donné uo bien sopèrieor. Dans les troupes da génie aussi , elle a 
frappé beaucoup de monde. Nous nous souvenons d'aroir lu dans les 
feuilles publiques, que pendant une épidémie qui a éclaté dans l'ar- 
mée russe, il y a un an plus ou moins, c'est dans on régiment de cava- 
lerie qu'elle a fait le plus de ravages. L'auteur lui-même, rapporte 
un exemple pris dans le S* régiment de hussards prussiens , et 
M. De Goorlray, cilé par lui, nous en a fait connallre un autre em- 
prunté à l'armée des Pays-Bas, en 1825. 

7* La cause la plus certaine et la plus ocnstante de la hlênncrrhéa 
oculaire est le transport de la matière contagieuse produite par de$ 
yeux affectés de la même maladie, — A l'appui de celle proposition, 
l'auteur apporte les nombreux faits d'inoculation opérés par lui à 
Taide du virus blenoorrhoTque pour obtenir la guérison du pannus^ 
A ceux qui seraient (entés de dire que la reproduction de la maladie 
par inoculation est subordonnée à l'existence du pannus ou d'une 
maladie de la conjonctive, il oppose deux faits de nourrices ïAea 
portantes qui se la sont donnée volontairement en s*inlroduisant dans 
leurs yeux le flux blennorrhoîque de leurs nourrissons ; 2« d'un vieil- 
lard porteur d'un pannus à un seul œil, à qui un élève introduisit par 
erreur du virus dans les deux yeux , et cbez lequel Tœil non atteint 
de pannus et pourvu de conjonctives parfaitement saines , contracta 
une blennorrhée beaucoup plus forte que l'œil sur lequel existait le 
pannus. 

87 inoculations suivies d'effets, avaient été faites par l'auteur à 
l'époque de la publication de son ouvrage ; 

S9 parle flax bleoDorrhoTqac oculaire, dit des nouTeaiii-n^s. 
1 1 par le flux bleonorrboYqiie oculaire d'ori^oe geoerrhoïque. 
2 parle flux urëlral d*UQ enfaot de 3 ant et demi. 

40 par le flux blennorrhoîque oculaire d'adultes , n'ayant pas pour cause la 
chaude-pisse. 

2 par la matière recueillleebez une jeune fille de7aas, scrophuleuse etallelote 
d*une blennorrhée accidentelle au 2* degrë. 

3 par la matière fournie par des blennorrfaées oculaires chroniques. 

Dans une autre partie du livre, M. PIrtnger ne porte qu'à 61 les 
inoculations qu'il a faites. Nous ne pooTons nous expliquer d'où 
provient ce désaccord, qui n'est peut-être qu'apparent. Aucunecondi- 
tion ni d'âge, ni de sexe, ni de tempérament, ne met à l'abri de la 
contagion ; il en est cependant qui constituent des dispositions spé- 
ciales à contracter la blennorrhée oculaire : c'est ainsi qu'on la ren- 
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canfre le plus fréquemment chez, les noaveaQX-nès el parmi eux de 
préférence, suivant l'expérience de Tauteur, chez les premiers-nés , 
sans dlsUnclien 4e sete, de force ou de faiblesse ; ensoile chez les 
eikCanls, surtout chez ceux qui sont écrouelleux , d'une constitution 
moUe, sujets aux affections glandulaires, muqueuses on yermîneuses; 
parmi les adultes elle attaque préférablement les individnsde 18 à 
ii6 ané, d'une complexion délicate et débile, ou qui sont habituelle- 
ment assujettis à d'excessives fatigues , à des affections dépressives 
de l'âme, on à des privations des choses nécessaires à l'entretien de 
la vie : on la remarque plus rarement chez les adolescents et plus 
rarement encore chez des individus qui ont dépassé la cinquantaine. 
— Après ces indications , nous avons été un peu dérouté , nous l'a- 
vouons, eu entendant l'auteur déclarer catégoriquement que l'appa- 
rition de la maladie n'est nullement favorisée par un état cachecti- 
que on lymphatique. Il semble qu'entre les deux allégations il y ait 
eontradiction dans les termes. 

Dans le chapitre intitulé : De la nature du eoniagium hlennorrhoU 
911e, l'aateur recherche le mode de transmission de la maladie qui 
s'opère, aiiivant lni« par le transport dans l'œil sain du produit 
mnqueux sécrété par des yeux affectés. 11 rapporte ici un f;ût 
très-important, puisqu'il expliquerait en quelque sorte, la diffé- 
renée des résultats obtenus par divers inoculateurs , c'est qu'entre 
ses mains la même matière sécrétée se montra contagieuse pour 
l'espèce humaine et innocente pour plusieurs animaux, comme 
chiens , chats y cochons et diverses espèces d'oiseaux. 11 n'admet 
qu'un oonta^um fixe, et sans nier absolument la possibilité de la 
transmission à distance^ il juge insuffisantes pour rétablir les obser- 
vations recueillies et les raisons alléguées jusqu'à ce jour. Il repro- 
duit à l'appui de son opinion la plupart des arguments avancés dans 
le temps par les com pression nistes contre la contagion en général et 
appelle souvent en témoignage les faits allégués par eux. Parmi les 
arguments qui lui sont propres , je dois en citer un qui a pour mot 
au moins tout Tintèrél de la nouveauté. Toutes les maladies , dit-il , 
qui possèdent à la fois un eoniagium fixe et volatil ont cela de pro- 
pre, qu'elles s'accompagnent de fièvre , parcourent certaines pério- 
des déterminées et n'attaquent un individu qu'une ou deux fois tont 
an pins dans sa vie, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine , 
le typhus pètéchial, etc.; tandis que les maladies, qui se comranni* 
qnent par un oontagium fixe^ ont un décours plus irrégulier et pea- 
venf atteindre plusieurs fois le même homme, telles que la gale, la 
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•yphilis, U f onorrhée, U pe«le, ete. Or, It blMnorrhée oeoltlre poa* 
•ède celte dernière propriété. SI on objectait A cette manière de Tolr 
qoe le viras vaccin , quoique fixe , a nne marche très-règnllère ; on 
pourrait répondre que cette marche eUe-même et le trouble répandu 
dans la constitution générale pendant la durée de la maladie, plaident 
en faveur de rexlsteuce d'un principe conlagleui volatile, quoique i 
un très-faible degré , d'autant plus que les expériences du docteur 
Basil Thiele, paraissent établir que la vaccine n'est elle-même que la 
variole affaiblie et altérée par la vétusté et par son passage au trayers 
delà vache, et démontrer par conséquent, l'identité de nature de la 
variole humaine et vaccinique. 

Quoi qu'il en soit de cette hypothèse, ce qui est plus. important , 
c'est que l'auteur , tout en niant la nature volatile du eontagium 
blennorrhoique et sa transmissibilité par l'Intermédiaire de l'air* 
reconnaît que l'encombrement et la viciation de l'atmosphère, où des 
blennorrhoïques se trouvent réunis à des bien portants , est une des 
conditions les plus favorables à la communication et à l'aggravation 
de la maladie. — Peu importe après cela quelle opinion on pro* 
fesse sur la nature du eontagium, parce que de tonte manière on sera 
d'accord, qoe pour empêcher la propagation de la maladie , il faut 
espacer, autant que possible, ceux qui en sont affectés , et entretenir 
dans les locaux oii ils sont traités , l'air le plus pur et le plus fré- 
quemment renouvelé. — En médecine c*est aux résultats pratiques 
qu'il faut surtout s'attacher. 

Au reste, nous n'avons trouvé dans cette partie du travail, aucune 
raison suffisante pour rétracter ce que, depuis la publication de nos 
Recherches en 1829, nops professons sur le mode de transmission de 
la blennophthalmie, et les faits et les conséquences que nous en avons 
déduits à cette époque , ont encore pour nous la même valenr 
qu'alors. 

Nous voici arrivé à la partie que nous considérons comme la plus 
originale du travail, celle qui contient le détail d'une foule d'expé- 
riences entreprises par Tauteur à l'effet de parvenir à la solution de 
plusieurs problèmes plus ou moins intéressants , mais ayant chacun 
son importance, touchant le mode de transmission de la maladie , 
expériences dont quelques unes sont toutes nouvelles pour nous. Nous 
allons en présenter les résultats de la manière la plus sommaire. 

Rappelons qu'elles ont été faites avec du muco-pus bleunophthal- 
mique , mis en contact avec des yeux amaurotiques , dont les con-» 
jonctives étaient parfaitement saines. 
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Le tM^i U0n imprégné de mueo^ut bl0nnophthalmiqu9 , lavé $oi* 
gmutemêni ensuite avec de Veau fratche et pure et bien eteuyé , ne 
tfauiperte pat la maladie, 

DesfrieHanB faiiee avec un eemblàblepue $ur la face esteme de$ 
pampièreM, ne la irammeOeni pae davantage , pourvu qu^an évite de 
tauoker lee berde palpébrau». 

Le anteue d^une blennorrhée aiguë du deuxième degré eêt auiei 
eontagieus que celui d'un blennorrhée parvenue au troiêième, La 
préeenoe ou l'abeenee de la fièvre n*influe en auoune manière eur 
eette propriété. 

Lee blennorrhéei aiguSe du premier degré et lee blennorrhéee ehrO' 
miguee eemblent en être douéee d'une manière plut faible et moine 
abeolue. 

Il temble gtktf lee eonjonoHvet eainee eoient plut impr^ettion-» 
mablet à l'aûAon de la matière técrétée par det bUnnorrhéet de cotte 
etpèce que oellet qui ont déjà tubi det altéraliont pathologiquet, 

Autti longtempt que dant let blennorrhéee det deuxième et (roi- 
tième degrét la técrétion continue tout forme muquftuse^ il y a puit- 
tance de trantmittion. 

Hait lortqu'ellet rétrocèdent aupoint, que {malgré la pertittance de 
la photophobie^ de la chaleur et de la tuméfaction de la conjonctive 
peJpébrale) la técrétion etl téreute^ temblàble à celle det larmet ou 
qnCon n*apperçoit plut que de raret fiocont muqueu» nageant au 
miUen det larmet au fond det replit de la conjonctive^ ellet tembleni 
Uavoir complètement perdue, 

Let blennorrhéee aiguSt du premier degré et let chroniquet tem- 
blent Va/voir également tout-à-fait perdue^ quand ellet ne prétentent 
plue que let tymptdmet d^un timple catarrhe aigu ou chronique, (Il 
rwiTOÎe ici aux $ dans lesquels il traite des caractères distinclirs de 
rophthalmie catarrhale et des blennorrhëes. Nous nous y arrêterons 
quand nous y serons arrivé.) 

La eécrétion blennophthalmique récente ett toujourt égtdemeni 
active et contagieute, quellet que toient let taitont pendant letquellet 
an la recueille et la température à laquelle on r expote. 

L'auteur pose ici, mais laissa irrésolue, la question de savoir si la 
•ëerélion blennophlbalmique n*est contagieuse que pour les yeux, ou 
si mise en contact avec d'autres muqueuses que celles de fceil elle 
appellerait une blennorrhée. 11 rapporte les résultats opposés qu'en- 
trepris par des expérimentateurs dllTérents , les essais ont produits, 
dit qnll n'a jamais rencontré d'exemple d'une transmission semblable, 
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foil ôbaenrer qœ celles qu'on annooce avoir produites chex les ehièns 
sont, à juste lilre, suspectes, puisque faites aux yeux même de eee 
animaux, les inoculations demeurent sans effet, et termine par cette 
réflexion , qu'en tout cas la muqueuse des organes génitaux a une 
rèceptlTilè beaucoup moindre pour la contagion blennonrholque que 
celle des yeux , puisque ccUe dernière en subit les influences ebaque 
fois qu'elle y est exposée, tandis que pour qu'elle agisse sur la pre- 
mière elle doit la rencontrer dans un étal d'orgasme on d'excitatioD 
préalable. 

Fraiehement recueillie et encore à Nlaf liquide^ Im iéorétian 
blennorrhotque tran$portée dan$ un œil soi», y provoque infaiUibh' 
ment la maladie ; peu à peu la propriété contagieuse diminue ; mr 
bout dp 36 à 48 heures elle commence à s'évanouir; après 1% etle^ 
est complètement perdue ; déposée sur des corps privés de vie et des- 
séchée ^ elle na plus aucune vertu contagieuse au bout de trois jours f 
quelque soin qu^on ait pris de la garantir du contact de l*air. 

Le fait de la transmission ne s annonce dansVœil affecté par aucun 
phénomène ni subjectif ni objectif 

Le temps^ qui s'écoule entre Vinfection et l'apparition de ses efets, 
varie suivant la nature et la quantité de la matière employée, Pindi" 
vidunlité du sujet inoculé et l'époque à laquelle l'opération a eu Ueu. 

Ces! ainsi que, toutes choses égales d'ail leurs, le mucus récent d'une 
blenuorrhëe aiguë du troisième degré, opère déjà 6 à là heuresapréa 
son applicatîou ; celui du deuxième degré ne manifeste son aclioi^ 
qu'entre là el 36 heures; celui du premier entre 60 et 70 ; celui- 
d*une blennorrhèe chronique entre 7S et 96. Dans une seule inocu- 
lation que nous avons tentée pour la guérison de deux pannus, chez 
un individu presque aveugle, ce n'est qu'au bout de 72 hèure^ que. 
rindammation est survenue, quoique la matière fût fournie par une 
blennoplithalmie des plus violentes. 

Lorsque la matière est inoculée directement d*esil à esilet qu^vUe^ 
est encore chaude, elle agit avec plus de promptitude que lorsque déjà 
elle est refroidie. 

Elle agit plus lentement encore lorsqu*après avoir été desséchée, on 
la ramollit à l'aide de la vapeur de l'eau avant d*en faire usage. 

Plus la quantité de matière introduite dans les y eus est yrande, 
plus les effets de son action sont rapides. 

La réaction est plus prompte chez des sujets sanguins, sensMes 
et irritables que ohes des lymphatiques et torpides. 

Le temps de la journée le plus favorable au développement de ta 
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jtimhdie €$i U nuU{ lapré$ênce du toUilêur Pkoriion paraît lui iifê 
owiiraire, 

_ L'origiiiê de la matière eaniagieutet c'est-à-dire qu^elle doive ton 
ejffiêienee à une blennorrkée êporadique^ épidémique ou endémique , 
qu*elle provienne de$ yeua ou des organeê génitaujf^ qu*eUe êoii 
fowmiepar un nouveau-né ou un adulte^ ne parait exercer aucune tu* 
flueneeeurla rapidité avec laquelle elle se propage. 

La forme et h degré d^une blennorrkée provoquée par contagion^ 
woni déterminés surtout par la qualité de la matière employée pour 
Pinoculaiion. 

Cependant on voit fréquemment la matière fournie par ufie bien- 
norrkée du deuxième ou du troisième degré ne produire qu^ufM ma- 
Usdie du premier » ce qui a eu lieu quand elle était altérée par la 
vétueté (âgée de 8 jours), ou était étendue de beaucoup d'eau; par 
eonirOf celle prise à une blennorrkée du deuxième degré provoque^ 
quand elle est récente et concentrée^ une blennorrkée du troisième 
JEnpn des circonstances individuelles modifient puiesammeut la forme 
et lansaroke de la maladie. 

Voilà les principales dédaclions que l'autear tire d'one foule d'ob« 
eerritiODS qo'il aurait été à désirer que nous pussioos mettre sous les 
yeux du lecteur. Noos*méme , qui avons l'ouvrage devaul nous, nous 
eonceTOBS le premier, combien privées de l'appui que les faits leur 
pr4feat, elles perdent de leur valeur, mais à moins de faire une tra* 
dnction de cette partie du travail et d'excéder de beaucoup les bornes 
dans lesquelles doit se renfermer cette analyse, il nous a bien fallu 
leur donner la forme aphoristique. 

D'après ce qui précède l'auteur se croit fondé à embrasser pleine* 
ment l'opinion de M. le professeur Fischer de Prague, que toutes les 
Weanocrhées de ToBil sont des maladies de même nature, ou plutôt 
une même maladie, qui, suivant la dififèrence des individus affectés 
[constitution, tempérament, âge, sexe, état social^ profession) et des 
circonstances concomitantes ( nature de rahmentation , demeure , 
S4Hson, constitution atmosphérique , caractère des maladies domi» 
nantes) , prend on aspect diffèrent ; se borne tantôt à la muqueuse 
pnipébrale , tantôt envahit aussi celle de l'œil ; esl tantôt violenle» 
tantôt bénigne ; tantôt très-rapide, tantôt lente dans sa marche ; tantôl 
simple et se terminant sans accidents, tantôt laissant après elle des 
altéralions profondes et durables ou des désorganisations de la mu* 
gueuse palpébrale et de soa corps paplllaire. 
Il selivre ici à une losgue discossion dans laquelle noas regrettons 

8. 
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de ne poatoir le suivre, mais sur laqoellenoQS présenterons eepeadafit 
qaelqoes réflexions. 

Il plaide pour l'identité de toutes les blennorrhées , en s'appnyant 
sur celle de leurs symptômes fondamentaux , et explique la diffè* 
reuce qu'on y remarque quelquefois par des influences étrangères pro* 
Tenant, soit du malade lui-même, soit de circonstances environnantes. 
Mais cette conclusion est-eMe bien rigoureuse ? £st-on suffisamment 
autorisé dans l'état actuel de la science à faire dériver la nalnre d*ane 
maladie des formes sous lesquelles elle se présente? Nous sommes 
loin de contester Timportance de la symptomatologie, mai» il dou» 
semble qu'elle ne résout qu'un, et peut^tre le morns important, des 
problêmes de la nosologie. Elle nous apprend seulement quels sont 
les organes malades et non pourquoi ils le sont, ni comment ils le 
sont devenus ? Et cependant pour la thérapeutique, ces données sont 
de première nécessité. Un individu, qui a plongé longtemps dans ttne 
atmosphère paludeusese présente avec des symptômes de plenrésiey de 
rhumatisme, d'angine, d'ophthalraie,etc. En vain attaquera-t-on ces 
afiections par le traitement indiqué par leurs formes , le quinquina 
seul pourra en triompher. Y a-t*il rien de plus protéiforme que lès sy- 
philis invétérées, et quel médecin pourra se flatter de guérir les 
symptômes infiniment variés sous lesquels elle se présente sans 
avoir reconnu l'agent qui les entretient? Les phénomèmes fondtfmmi- 
(aux des ascites, des ictères sont les mêmes , et quelle diversité dans 
les moyens de les guérir suivant celle de leurs causes 1 La blennorrhée 
elle-même n'est pour bien dire qu'un symptôme, que tonte cause ca- 
pable d'exciter dans les conjonctives oculaires une irritation sèeré- 
toire pourra produire. Phénoménalement toutes lesbronchorrhées sont 
les mêmes; et pense t-on que la difi'érence des causes qui président à 
leur existence, transpiration supprimée, exanthème répercuté, tuber* 
cules, rougeole, soient sans influence sur leur naturel Vous cohvenea 
qu'un concours d'influences malignes peut imprimera la maladie uo 
caractère spécial, (nedevrais-je pas dire plutôt spécifique (eigenihûm' 
hck ?) sans rien changer à sa nature. Mais comment le savez-vous 
puisque ces influences que vous invoquez vous sont elles-mêmes in- 
connues ? Vous dites que pour régner épidémiquemeni, la dysseuterie 
n'esi pas d'une autre nature que lorsqu'elle apparaît sous forme spo- 
radique. Nous l'avons dit aussi dans le temps quand les phènomèoes 
loeaux constituaient pour nous toute la maladie ; mais nous sommes 
revenu de cette opinion , qui nous paraH insoutenable en prèsêdda 
de ce fait que pour chaque épidémie dysséntérique , il faat • un 
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Iraiiement ptrtieolier. Vous toqs emparerez p6D(-èlra dt cet irga- 
meot et le retorqoerez contre doos. Yoos vous ëcrieres iou$ le point 
de 9ue pratique il n*y a quùne biennorrhée (p. 154) et le traitement 
de ieutes les blennorrhées eêt le même (p 146) ; mais e'est-ii bien exact, 
et votre chapKre de la thérapeutique serait*il si déCaillé si un même 
traitement pouvait convenir dans (eus les cas ? 
. Les indicalions générales restant les mêmes que de choix i faire, 
suivant les cas entre les moyeàs destinés à les remplir l Dans l'ascHa 
rindicatlon première est d'évacuer l'eau, et quelle dIveriBitè dans les 
médications pour y parvenir I Mais fùt-il vrai que le même médica* 
ment est utile dans tontes les blennorrhées, serait-on suffisamment 
fondé, dansTétat d'imperfectioo où se trouve encore la thérapeutique , 
au milieu de l'incertitude qui règne sur la manière d'agir des maté* 
riaux pharmacologiques, à conclure de ce faitài'identitéde leurnature? 
Ne voit-on pas la même substance modifier des affections différentes 
par leur siège et, selon nos théories, totalement différentes par leur 
essence? Mais dans le fait même, tout en accordant avec raison une 
des premières places parmi ces moyens coratifs des blennorrhées 
aiguës aux applications froides, ne les avez-vous pas vous-même trou- 
vées quelquefois inefficaces ou nuisibles? Vous avez jugé que dans 
ces derniers cas l'élément calarrhal prédominait , parce que dans 
votre manière de voir le froid est hostile aux catarrhes ; soit , mais 
que s'en suit-il ? N'est-ce pas que les blennorrhées peuvent se pré- 
•senter avec des éléments diff'ërens? et de quoi se compose la nature 
d'une maladie sinon de la réunion de tous ses éléments tant étiologiqnes 
que phénoménaux et thérapeutiques? 

Enfin vous argumentez de vos faits si intéressants d'inoculation. Ils 
vous ont démontré qu'à quelque source que la matière blennorrhoique 
soit puisée, soit chez des nouveaux-nés, soit chez des adultes, chez des 
porteurs de chaude-pisso comme chez ceux qui n'en ont jamais eu, 
elle produit une maladie identique. C'est sans dou(o un puissant argu- 
ment ; mais nous ne pourrons nous y rendre que lorsqu'il sera con- 
firmé par une expérimentation ultérieure, car malgré nous, la facilité 
avec laquelle vous êtes parvenu dans tous les cas à conjurer leurs 
suites fâcheuses, laisse quelque doute dans notre esprit sur l'identité 
de la maladie artificielle et de celles dont le virus employé pour les 
opérer était le produit. Pour nous convaincre pleinement, il aurait 
fallu faire des inoculations nouvelles avec le mucus de la biennorrhée 
provoquée et en suivre les résultats, et c'est ce que nous n'avons pas 
vu rapporté. 
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Aa reste, loot en disant que Tsatear ne Dom a pas cooTorti par sa 
diseiissioni nous noas empressoDS de readre hommage à la fraDchise et 
la bonne fol médicale (qualilë trop rare de nos jours) avec lesquelles 
elle est eond alto. Toutes les objections sont exposées dans toute leor 
forées, rencontrées de front et combattues arec nn ton de convictioR 
que ne peut inspirer que la candide recherche de la vérité. 

En passant à l'étude des symptémes de la maladie, l'auteur la 
dttise en trois degrés , dont il décrit les phénomènes avec le plus 
grand détail. On retrouve ici avec plus de développement les idées 
indiquées seulement dans l'introduction sur la différence des al<* 
térations sécrétoires dont s'accompagne chacun des degrés et que 
Yon.Graefe, de Berlin. a désignées parles mots d'hydrorrhée, phhg" 
malorrhéê et pyorrkée. Au lien de rejeter la symptomatographie si 
loin dans le livre , la méthode aurait exigé peut-être qu'on le com- 
mençât par elle; car avant d'y venir lia été une foule de fois question 
de ces divers degrés, avec lesquels le lecteur n'avait fait jusques*là 
qn*une connaissance bien imparfaite. Quelque minutieuse que soit 
la description donnée par l'auteur il convient que la distinction des 
degrés a quelque chose d'arbitraire puisqu'ils varient singulièrement 
suivant les cas et les circonstances. Noos n'avons rien trouvé de neuf 
on d'original dans celte partie de l'ouvrage , si ce n'est cependant 
Topinion que les vésicules existant souvent en plus ou moins grand 
nombre sur la muqueuse palpébrale , résultent de l'accumulation de 
U sécrétion des papilles causée par l'oblitération de leurs oriQces, ce 
qui est jusqu'ici une hypothèse sans aucun fondement. 

L'auteur examine ensuite avec le même détail , la marche rétro- 
grade de la maladie, depuis le troisième jusqu'à son premier degré 
et les métamorphoses de tissu dont elle est accompagnée. 

Puis, il recherche celles que produit dans la cornée l'altération 
de son parenchyme et celle de son feuillet conjonctival , et remarque 
à cette occasion que ce dernier restant intact, et sans l'intervention 
d'aucune kératite , la cornée court dans les blennorrhées les plus 
grands dangers , ou par la qualité corrosive des sécrétions de Tœil, 
ou par la pression exercée sur elle par les paupières tuméfiées et 
couvertes de gr.nulations. Il explique d'après ces vues pourquoi l'af- 
fection est si grave, en général, chez les porteurs d'yeux enfoncés on à 
ouverture palpébrale étroite en même temps que ehez ceux qui ont 
les globes des yeiix proéminents. 

11 s'occupe de la bUnnorrhée chronique , quMl parait considérer 
comme étant toujours consécutive à une aiguë. La description noas 
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a para exaele mais ne nous semble rien contenir de nouveau. U 
insiste, et avec raison, sar la promptUade avec laquelle elle peut 
repasser à l'état aigu et le danger des exaspérations de cette nature.* 

Souvent dans le cours de Touvrageon nous avait parlé de diverses 
périodeê on iiadeê de celte maladie, nous allons apprendre ici en 
quoi elles consistent. 

Et d'abord l'auteur observe que la blennorrhée n'est pas assujettie 
à une marche régulière ( c'est ce qu*on( pu vérîGer tous ceux qui 
ont eu l'occasion de Tobserver). Cependant il pense, que pour le mé- 
decin ptaticien , il faut y admettre deux périodes : une première 
qui comprend son évolution, son accroissement, et son état; une 
seconde, qui renferme sou déclin. Tout en reconnaissant que la 
durée de ces périodes est incertaine il dit que la diminution d0$ 
dùuleurn et des redoublements nocturnes , Rabaissement de la oha- 
Uur et la cessation de la nécessité d^ employer les fomentations froides^ 
indiquent Tentrèe dans la seconde période. 

£n parlant du pronostic^ Taulear recommande de le poser avec 
une grande réserve , puisque la blenuophthalmie est toujours nue 
maladie dangereuse , se jouant quelquefois des traitements les plus 
rationnels, montant en quelques heures à son degré le plus élevé el 
détruisant la vue avec la plus effrayante rapidité. Il est en général 
d'autant plus fâcheux que la maladie est plus développée et restée 
plus longtemps sans traitement, que la cornée transparente est plus 
trouble , que la constitution générale est plus mauvaise, et surtout que 
les ressources dont le malade peut disposer sont plus impuissantes. 
Après ces généralités fauteur examine successivement Tinfluence 
exercée sur le pronostic par le caractère sporadique, épidémique et 
endémique de la maladie, ses degrés, ses symptômes , ses complica- 
tions locales et générales , et les altérations qu'elle peut avoir pro* 
dnitessur la cornée. Jusques là, il n'y a rien qui nous ait paru nou- 
veau et digne d'une mention spéciale, il n'en est pas de même des. 
propositions qui vont suivre. 

Lee hlennorrhées d^un haut degré sont salutaires dans toute espèce 
de jHHintfs, qu'ils soient récents ou anciens, minces ou épais, lympha» 
tiques, vasculaires, charnus ou même ulcérés. Le pannns qu'on 
désigne par le nom du sec fait seul une exception. 

Il entend par là une espèce de dégénérescence ou plutôt de mor^ 
tiflcation de la lamelle cornéenne de la conjonctive qui se desséeh^ 
et s'exfolie (p. 224). 

Mais pour que la blennorrhée opère une guérison complète, eUe 
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se doit pas 86 borner aox paupières , mais s'étendre i la eenjonettre 
selèroticale et même à soo feuillet cornëen , présenter enfin les earae- 
téres d*ane blennorrhée da troisième degré. 

Cependant, comme la blennorrhée artificielle prend communément 
nue intensité plus grande que n'avait celle qui a fourni la matière de 
Tinoculalion, il est prudent de n'employer, autant que possible, pour 
cette opération que du raueo-pus du deuxième degré, en se gardant 
toutefois d'en emprunter à un oeil atteint de kératite ulcérée, il n'y 
a pas de danger â se servir de mucus gonorrhoiqoe qu'il provienne 
d'un adulte ou d'un nonvean-né. 

m 

L'auteur rapporte que, de 61 yeux sur lesquels il a fait l'applica* 
tion de sa méthode, il n'y en a que deux oh la guérlson do pannus ne 
s'en est pas suivie et il l'attribue au peu d'intensité que la réaction 
présenta dans ces circonstances. Sur b9il disparut complètement : chez 
^sanslaisserle moindre vestige d'une maladie oculaire quelconque; 
chez 8 il resta un obscurcissement de la cornée qui n'apportait cepen- 
dant qu'une faible gène dans la vision : chez les 17 restants il existait 
des complications qui ont rendu le succès impossible. Et tandis qu'en 
général le pannus a tant de tendance à se reproduire, Tauteor 
n'observa aucun exemple de récidive chez ceux qu'il en avait 
débarrassés. 

Aussi n'hèsite-t-il pas à proclamer qu^aprës tant de $ueeè$ Ttno- 
eulaiion du «tnis bfennorrhùtque pour guérir le pannuê n'eêt phu 
une tentative douteuse, qui demande une forte réeoiuiion^ maie un 
moyen capital trop longtemps inconnu ou négligé, 

Lee blennorrhéea aiguSê d'un haut degré opèrent la guérieon dee 
bletmorrkéeê chroniques. 

ta disposition auw réoidires de conjonctivites se guérit ausêi par les 
hiennorrhéeê aiguës : les granulations palpébrales se fondent pendant 
leur dnrée et la muqueuse, où elles avaient leur siège, reprend soo 
aspect naturel. 

Cependant l'auteur recommande de ne recourir à ce moyen que 
dans les cas désespérés et où toute autre médication se montre 
impuissante, c'est dans les pannus seulement qu'on a la certitude de 
n'avoir ancun accident à craindre de son emploi. 

Ces données sont, sans contredit, d'une grande valeur et méritent 
d'ôtre vérifiées; elles nous auraient satisfait davantage encore si» 
à côté de ces expériences avec le virus blennorrhoïqoe, on en 
eût institué encore avec tout autre agent propre i allumer une 
inflammation aiguë dans une œil panneux et qu^on se fût assuré de 
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FiBMtflBianet de eelte dernière pour atteindre le rèenltat désiré ; 
qa'il eût été démontré ainsi que pour y parvenir il faut Tintenrentiou 
d'un produit sécrétoire d*une maladie semblable à celle dont le 
pannua est Teffet. 

Nous ne devons pas d'ailleurs laisser ignorer au lecteur que fï 
cette opération a obtenu de si remarquables succès entre les mains 
de notre auteur, tous ceux qui Font pratiquée n'en ont pas remporté 
de semblables. Voici ce que nous lisons dans le Guide pratique de 
M. Carran du ViUards Tome ii p. 88 éd. Belge. > Jaeger était si 
conTainen de la certitude de rinoculation qu'il conseilla ce moyen 
pour détruire les pannus cbarnus de la conjonctive et de la cornée; 
iroii fois j'ai employé ce moyen et trois fois/ ai produit un ophthalmie 
purulente qui a entraîné la fonte totale de Vœil. ■ 

Parvenu à cette partie de son travail Tauteur pense qu'il est temps 
de s'occuper de l'essence même de la maladie , et se pose à cet 
effet les questions suivantes: Est elle une inflammation y un simple 
excès de nutrition ^ ou une affection catarrhafe de la conjonctive? 
L'engorgement et le vice de sécrétion du corps papillaire constituent-ils 
la maladie et les phénomènes inflammatoires sont-ils seulement acei" 
dentels f ou ces deux ordres de faits se trouvent-ils dans un rapport 
inverse ? 

On est tout d'abord un peu surpris de voir remettre en question ce 
qui était posé en fait à l^occasioa de la dèGuition de la blennorrliée 
(p. 6), savoir qu'elle est une affecliou phlegmasique ; on est surpris 
encore de lui voir dénier le caractère inflammatoire, parce qu'au lieu 
de s'accompagner d'une diraioution de sécrétion , ce qui est de la na- 
ture des phlegmasies, elle en présente d'exagérées. En eifel, dans 
plusieurs endroits de l'ouvrage (p. 3, 5, 162 et passim} la suspen- 
sion, momentanée, il est vrai , de la sécrétion est donnée comme un des 
symptômes de la blennorrliée. Ne serait-ou pas tenté de croire sur ces 
apparences , qu'à l'exemple de plusieurs auteurs qui l'ont précédé 
d <ns les travaux qu'il a entrepris, il façonne son sujet , lautôt d'une 
manière, tantôt de l'autre, pour le forcer d'entrer dans le moule qu'il 
loi a préparé ? Cependant il n'en est rien, et , avant de passera 
l'examen des caractères différentiels de l'oplithalmie catarrhale et 
blennorrhoïqoe, il définit avec rigueur ce qu'il entend par catarrhai 
avant d'appliquer cette épitbète à noire opbtbalmie. Faisant sienne 
la définition du professeur Schônlein il entend par catarrhe toute affec- 
tion eongestive d*une muquetése , apparaissant avec une rougeur tantôt 
pâle f tantôt foncée y qui disparait par la pression; avec tuméfaction 
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mofle ei comme veloutée de la membrane ; grùttiêtement étideiU de êes 
papiNes , aftéraiion en quantité et en qualité de ses sécrétions^ esal^ 
iation de son activité nerveuse et vascufaire , et en ocnséquenee de sa 
sensibilifé et de sa oaforicilé , el cousidëre la blenuorrhëe comme nn 
catarrhe de T œil au plus haut degré de développement et approchant 
de très-près d'une véritable inflammation, 

N0D8 prions qu'on veaîlle bien remarquer qae dans la définition 
do professeur Schônieio, ni dans les commentaires dont l'accompagne 
notre aatearil n'est question de conditions ëtiologiques ; que le mot 
catarrhe est appliqué à un simple groupe de symptômes dont l'en- 
semble existe dans notre ophlhalmie , et qu'en l'envisageant sous ce 
point de vue seulement on peut sans rien préjuger sur sa nature la 
nommer ophlhalmie calarrhale. C'est ainsi qu'il faut comprendre ce 
que nous en avons dit dans notre Mémorial de V expert dans la visite 
des hommes de guerre au mot Ophthalmie. Le fait , que dans tous ses 
degrés et à toutes ses époques elle ne possède pas la faculté de se 
transmettre ne suffisait pas pour lui refuser la qualification générique, 
puisque d*autres fluxions muqueuses actives, d'autres catarrhes 
présentent ce même caractère : lesflueurs blanches en sont un exemple 
irrécusable; nous en citons de préférence un pris d'un catarrhe qui ne 
s'accompagne pas de fièvre. 

Mais Tidentité des ophthalmies catarrhale et blenoorrhoïque étant 
admise , une fois reconnu qu'elles ne diffèrent que par la violence 
de l'irritation, à quoi peuvent servir ces rechereheis pénibles après 
des signes différentiels qui , en définitive, se réduisent à un peu plu» 
00 un peu moins , termes sans aucune valeur dans l'absence d'un 
étalon pour la fixer ?S'il est vrai, comme l'afficme l'auteur , que par 
la présence d'influences malignes ou de dispositions individuelles le 
catarrhe simple peut devenir blennorrhée, que sous Tempire des 
mêmes causes le catarrhe chronique passe avec la plus grande rapi- 
dité à la blennorrhée la plus aiguë , tandis que la blennorrhée chro- 
nique en rétrocédant devient catarrhe chronique en y descendant 
par des nuances lentes et graduées, de quelle utilité peut>ii être de 
tracer laborieusement sur le papier des différences, que.sur les ma- 
lades mêmes on ne peut reconnaître ? N'éviterait- on pas toute cette 
confusion en renonçant complètement à la dénomination d*6phf halmie 
calarrhale et y substituant, à Texemple de M. le professeur Velpeao, 
celle de conjonctivite, dont on préciserait davantage la signification 
en y ajoutant un épitbète pour désigner la forme sous laquelle elle 
se présente bu la canse dont elle dépend. 
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Il dôme ensoile les signes différentiels entre la blennorrliée chro* 
Blqoe et l'hypertrophie papillaire qd'on remarque souvent, dit-il 
chez des sujets scrofuleux, et qui se présenterait sous la forme de 
grains demi-sphériqoes , existant quelquefois au nombre de deux ou 
trois seulement, d'autres fois davantage dans les replis de la mu- 
queuse. Ils sont de la grosseur d'une tète d'épingle, ont une base 
large, sont quelquefois isoles, quelquefois agmiués ; d'autres fois dis- 
posés en une, deux, ou plusieurs rangées. Ils sont mous» compressibles 
transparents, semblables à des vésicu4es: quelquefois d^une jaune 
pàlé, d'autres fois rougeâtres quand leur surface est parcourue de 
vaisseaux. Lorsqu'on les ouvre avec une aiguille à cataracte, il s'en 
écoule un liquide visqueux et la vésicule s'affaisse pour se remplir 
de nouveau au bout de peu de jours, et reprendre sa forme primitive. 
Quand on en enlève un avec des ciseaux , la plaie qui en résulte se 
guérit promptement par première intention ; pressé ent-re les doigts 
le grain en crevant y dépose un peu de liquide gluant. 

Il les considère comme des cryptes muqueux engorgés par un 
mécanisme analogue à celui qu'on remarque dans les glandes du cou 
chez 4es scrofuleux, et dont raction sécrétoire est suspendue ou le 
produit de la sécrétion accumulé dans leur intérieur. On les trouve 
très-rarement chez des individus âgés de plus de vingt-quatre ans. 

On ne peut les confondre avec les granulations blennorrhoîques 
parceqoe le corps papillaire, resté sain autour d'eux , n'est pas 
troublé dans ses fonctions. 

On voit que notre auteur a parfaitement étudié la forme et quelques 
4iQe8 des propriétés des granulations vésiculeuses ; il ne parait pas ce- 
pendant avoir aussi bien apprécié leur nature ; mais nous ne revien- 
drons pas à ce que nous en avons dit ailleurs. Nous rappelerons que 
M. Loiseaa, qui en a si bien suivi le développement et la marche, n'a 
va une altération concomitante du corps papillaire que lorsque 
déjà les vésicules elles-mêmes étaieni rouges et animées et qu'en 
conséquence les signes diagnostiques indiqués par l'auteur dans le 
passage qui précède s'appliqueraient uniquement à leur état d'indo- 
lence. Nous désirons vivement que des observateurs aussi scrupuleux 
et aussi consciencieux que Tanteur se livrent à des recherches nou- 
yell^s SOT cet intéressant sojet. 

On confondrait plus facilement, dit-il, la bicnnerrhèé chronique 

avec l'iniammation des glandes de Méïbomius par ce que les symp^ 

t6me8 subjectifs et objectifs des deux maladies ont de nombreux 

rapports; eependantea examinant avec attention le siège et la nature 

Tome V. 9 
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de la sèerèlioo, torlonl en abstergeant goigneoflemeiii la paupière rea- 
Tersée et 8*assuran( qa'aticun produit muqueux ne Tieni soordredefa 
tarface des papilles, on peal aisément éviter Terreur. 

EiiGii on pourrait la eenfondre avec le flux asthéalque qs'ett 
rencontre souvent cbez des Individus lymphatiques ou ehex des 
vieillards, surtout ceux qui font habituellemeni des excès de boiseon* 
— C'est dans la constitution générale des individus, la ebronieitè de 
la marche de la maladie, la nature de son début qui a toujours lieaavee 
lenteur et sans souffrance, la disposition qu'elle a à produire la 
dégénérescence sarcomateuse de la muqueuse palpèbrale et des eclro«- 
sion, enfin dans la faible part qu*y prennent les papilles que Taolear 
Indique les signes du diagnostic. 

Avant de passer à l'étude des moyens prophylactiques qui sont 
du ressort de l'hygiène publique l'auleur demande uil ett po$$ibUf 
de faire avorter une atteinte de blennotrhée commençante ^ et si on pêui 
débarrasser Vœil de la matière contagieuse aocidenteHemerUintrodniiût 
ou la neutraliser de manière à le garantir des suites de finoeu'' 
lation, et répond affirmativement anx deux questions. Il résulte de 
plusieurs faits et expériences qui lui sont propres que l'un et l'autre 
résultais peuvent être obtenus par le lavage à grande eau froide, mais 
que pour réussir dans les divers cas il faut qu'il ait lien rigourea* 
sèment avant l'expiration de la troisième minute qui a suivi l'intro- 
duction. Ce moyen est beaucoup plus sûr que l'abstersion simple oa 
les cautérisations. 

11 fait remarquer ensuite, que notre connaissance si imparfaite 
jusqu'à présent des causes prédisposantes et occasionnelles de la. 
blennorrhée ne permet pas d'indiquer les mesures hygiéniques par 
lesquelles on pourrait en prévenir l'explosion, et que les préceptes 
généraux sur ce point, tels que vivre avec modération et régularitèi se 
garantir des influences nuisibles, se vêtir convenablement, etc., peu* 
vent s'appliquer à toute espèce de maladie indifféremment aussi bien 
qu'à la blennorrhée. 

Rendant justice aux auteurs qui ont traité la même matière avaat 
lui, il dit ne rien avoir à ajouter aux prescriptions médico-légales 
faites par eux , et pour ce qui est en particulier des mililairesil rocom* 
mande après eux, de renouveler, souvent et de purifier l'air des 
caserneSyd 'y éviter l'encombrement, de proscrire toute espèce de 
vêtements qui pourraient gêner la retour du sang de la tête, de ne pas 
couper les cheveux trop court et de ne pas permettre le lavage de la 
téta à l'eau froide en hiver ; de ménager les soldats, surtout les recrues. 
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de V6 pat les cenlrtindre à des eiercices Irop fréquents, trop prolon** 
gés> de leur prèeber rimporlance de se garantir do froid , de l'homi- 
dilAy de la poussière el de la fumée ; enfin, ee qui bous semble plus 
important que tout le reste , d'éloigner incontinent des rangs tout 
indiTldtt attaqué de blennorrhée. On retrouve ici les idées du docteur 
Juengken sur la nécessité de pourvoir les blennorrholques d'uu 
mobilier esclusivemeot à leur usage et de le laver et purifier , ainsi 
que les pièces de vêtement, de coocbage et de pansement, avant de 
les passer à un autre. Il croirait aussi à propos de les soumettre à 
une observation scurpuleuse el continuée pendant plusieurs jours , 
et de séquestrer même les camarades de chambre d'un blennor* 
rbolqne. Ces diverses mesures doivent être plus rigoureusement 
exécutées encore pendant les épidémies. 

Il traite ici incidemment une question intéressante , à savoir »Hl 
existe des moyens préservatifs contre la contagion blennorrhoïque et 
les influences épidémique^, et, après en avoir indiqué plusieurs recom - 
mandés dans ce bul» tels que les prëparaltous mercurielies et Chlo- 
rurées et plusieurs autres employés en collyres , il dit n'y avoir que 
peu de confiance et leur préférer de simples lotions à Tean froide. 

n reprend ensuite Texamen des mesures à prescrire dans les 
hépitauxpour s'opposer à la propagation de la blennorrhée, et recon- 
naît de nouveau l'urgente nécessité du renouvellement et de la pori- 
fication de Tair dans les salles où les blennorrhoïqoes sont traités, 
parcequ''u9» air chargé d*émanations animales aggrave les maladies^ 
et retarde la guérison , et qu*il nest pas de maladie qui vicie aussi 
promptement Pair que les blennorrhées. — Mais il serait sans utilité 
et sans intérêt de fournir une analyse plus détaillée de ce chapitre 
parée qu'il ne contient rien que d'autres auteurs allemands connus 
ehesB nous n'aient prescrit. 

Nous Yoilà arrivé é la thérapeutique. Ce chapitre comme l'auteur 
en fait lui-même l'observation dans sa préface, est d'une longueur 
qu'on pourra trouver extrême et contient une infinité de détails 
^u'on doit considérer comme accessoires et auxquels nous pen- 
notts de ne pas devoir nous arrêter, mais en revanclie i! renferme 
d'exeellents préceptes et des considérations d'uoe grande valeur que 
BOUS allons faire connaître. 

Et au nombre de ces dernières nous cfaasons Tes réflexions par 
lesquelles l'auteur entre en matière et dans lesquelles il insiste sur 
la nécessité d'attaquer tout d'abord la bfennorrhée comme telle, sans 
égard à la nature des eanses par lesqueUe» om suppose qu'elle peut 
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.é(re produile pakq&'il n*y en a aaeane de certaine et qa'H n'est plDs 
temps d'arrêter leurs effets quand déjà elles ont engendré la maladie 
et s'élève surtout contre le préjugé de rappeler la blennorrhagie 
urétrale, quand elle a exjsté. 

Il réduit à trois toutes les indications curatives de la blen- 
norrhée aiguë. 

1° Abaikre PinfiammaHon hlennorrhûîque ^ Vêmfécker au moine 
tk s'aggraver et de- à* étendre à l* expansion eoméenne de-la cotijonetive 
ou de produire une kératite consensueiie ; 

â<* Diminuer Vâcreté de la matière sécrétée de peur qu^'eUe ne 
corrode la cornée, 

3<* Réprimer la tuméfactibn de la conjonctive et de ses papilles. 
Peut-être pourrait-on considérer à ta rigueur les deux dernières indi- 
cations comme entièrement subordonnées à la première, y rentrant 
même en quelque sorte et ne pouvant être remplies sans qu'il soU 
satisfait à celle-ci : mais ce n'est pas de nos vues qu'il est ques- 
tion, c'est de celles de l'auteur. Voyons comment il les jusliGé. 

On remplit la première indication par la méthode antiphlogisti- 
quc employée avec plus de hardiesse que dans toute autre phlegmasie. 
On doit procéder ainsi parcequa l'œil, étant placé à une grande dis- * 
tance du point central de la vie organique, n'est pas aussi prorap- 
teroent affecté par l'abexcifation générale; on peut procéder ainsi 
parceque les organes essentiels à renlr.elien de la vie n'étant pas 
troublés dans leur exercice par l'existence de la bl en norrhëe peu- 
vent refaire par conséquent avec promptitude les pertes essuyées. 

On satisfait à celte indication ou indirectement eu^ directement ; 
indirectement , en soustrayant l'œil à l'acliou de tous- les- facteurs 
qui pourraient l'irriter ou y aviver l'inflammation ; directement par 
les applications froides » les purgatifs ou vomitifs et les saignées; 
les premières sont le remède par excellence, conviennent à tous les 
degrés de la maladie et aussi bien à la forme torpide, qu'à- la 
iverveuse et à la plilegmasique ; par contre les applications chaudes 
sont toujours et absolument nuisibles. — Les indications des purgatifs» 
toujours pressantes dans le traitement, le sont tout particulièrement en 
cas de constipation ; les vomitifs conviennent surtQutquapd il y a çom^ 
plication saburrale. Quant aux. indications délirer du sang, elles se 
puisent principalement dans la violence de lablennorrhée, la rapidité 
de sa marche, l'âge, la constitution et l'étal des forces du nialade.La 
saignée du brassufût à toutes les exigences; elle peut se faire à l'un et à 
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Tantre hkli6tinete«efit ; rooverlore de la jagolaîre ou de lit (ernrpordrer 
D'est jamais nécessaire. 

Les sangsues peuvent cou? enir quand la rémission amenée par la 
phlétM)(omie ii'e^'t que transitoire ; quand lesexacerbMions combattues 
par celle dernière Tont eu diminuant d'intensité ; quand enfin les 
malades sont d'une complexiaa faible, ou que, comme chez les jenoes 
•fifants, roavertore de la veine est difficile à opérer. L'auteur pense 
d'ailleurs que ce n'est pas par la seule soustraction du sang qao les 
sangsues agissent, mais par un effet dynamique spécial et en quel- 
que sorte magnétique, ce qu'il infère de ce qu'il a vu souvent des 
douleurs se calmer chez des Individus sensibles, irritables, disposés 
au somnambuTisme, lorsqu'à peine les sangsues étaient apposées et 
avast la perte d'une goutte de sang. 

Il proscrit d'une manière absolue les searificattons des paupières; il 
se fait pas d'exception pour celle que le docteur Tyrrell, de Londres, 
a préconisée pour lever l'étranglement de la cornée : il est moins 
sévère pour l'ouverture des veines palpébrales externes, des angu*»- 
laires temporales et frontales par la lancette, mais les croit cepen- 
dant rarement utiles. Il condamne les excisions de la membrane 
chémotlsée et la ponction de la cornée pour évacuer l'humeur 
aqueuse. 13 n'est pas partisan des dérivatifs cutanés, ni de» 
haias cbauds soit entiers soit partiaux. Si les premier» se sont mon- 
trés' quelquefois utiles, c'est qu'il existait unB compncalion rhumatis- 
maie y tout comme ces derniers et les diaphorétiques ont rendu des- 
services quand l'ophthalmie était simplement catarrlinfl). — L'on* 
goeoi mercuriel seul , ou mêlé à Topium , n'est jamais indiqué' 
dana le premier stade , mais on peut y recourir avec succès- 
dans le second, lorsque l'inflammation est abattue et qu-'it ne 
reste plus que des dbuleurs revenant- périodiquement vers lo^ 
soir. -»- li«is esiste-t-il des signes auxquels en puisse distin- 
guer les douleurs inflammatoires des nerveuses? L'auteur penser 
qu'oui, et Indique les suivants z^ les douleurs dépendantes de Fin- 
ilammation renaissent à chaque congestion nouvelle, ne se ma^ 
nifestent que pendant les 5 ou 6^ premiers jours, reviennent 
indifCéremment et le jour et la nuit , sont caractérisée» par 
au sentiment de pesanteur, de tension, de plénitude et une grande- 
chaleur de l'^ceifl , par rècoulement d-'un nnicu» ténu et brûlant el 
particulièrement par le prompt éeliauffement des applications frol»* 
des 3 les douleurs nerveuses n'apparaissent d^rdiuaire qu'aprè»]» 
«Adatloirdes phénomène» inflammatoires, par conséquent^ du 6* au 8.** 

9. 
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jpor, lonqtie lë»^ fômenUMons froides ne s'étbanfTant pltas gvère 
malgré leor séjour prolongé sor l'œil et penTenten ceoBéqneoce élre^ 
abaodoDDées: elle» se manifeslent aurloal entre ô et hearea da 
aoir, dorent jusqu'à mioaity consistent dans des élancements rapideSi 
bornés soÔYeni i un seul point circoncrit, aoi sourcils, au front ou 
aux tempes, s'accompagnent de bourdonnement d'oreilles, de spas- 
mes fugitifsdes paupières ou du globe de l'œil ^ avec augmentation de la 
photophobie, et d*uu écoulement séreux (sécrétion plus abondante des 
larmes) , mais qui ne donnent pas cette sensation particulière de cha* 
leur , enfin- par celle circonstance que pendant leur dsrée les 
applications ne s'échauffent pas plus promptement que pendant leur 
absence et sont même quelquefois nuisibles. 

Après avoir jeté on blâme sévère sur ceux qui traitent la blennor*^ 
rhée oculaire par des topiques seulement en se fondant sur ce que le 
mal est simplement local, l'auteur dit quelques mots de l'emploi dt» 
uiirrite d'argent en solution concentrée on en crayon appliqué immé- 
diatement sur la membrane en Qammée, et, loutdisposé qu'il est à 1» 
rejeter àpriori, il s'abstient de se pronon^r par la raison qu'il n'en 
a jusqu'à présent jamaisessayè.— 'Il est évident d'après le peu qu il en 
dit qu'il ne reconnaît au sel d'argent qu'une propriété destructive, et noi» 
celte vertu résolutive, dont chaque jour nous constatons la puis- 
sance, non seulement dans la blennhorrée oculaire mais aussi dans 
L'urétrale. 

6[f remplit la seconde indication par des abstersions et lotions 
fréquentes de l'œil malade , ou des injections entre les paupières, 
soil avec de l'eau- froide soit avec un liquide adoucissant ou anodin 
appliqué froid. L'auteur entre ici dans- des détails trés-étendus sur 
les meilleurs moyens de procéder à cette opération, d'écarter les 
paupières, de découvrir la cornée, etc. ; il émet à cette occasion 
son sentiment que ce n'est pas Irop d*un infirmier pour chaque 
blennorrhoïque. 

La troisième indication concerne principalement le deuxième stade 
de la maladie. On y satisfait par remploi de collyres astringents , 
secs,, gras ou liquides; accidentellemeRl par les sangsues appH* 
quéessur la muqueuse palpèbrale tuméfiée; quelquefois les causti'- 
quesou Tinstrument tranchant sont exigés par elle. L'auteur souligne 
ici lai phrase^ Stiivau te : autoÊni un traiiemeni actif e$t nécessaire 
pendant la première- période et les premiers jours de la seconde dans 
une blennorrhée aiguë grave , autant fautM y mettre de modération 
qfiand le bourrelet qui recouvrait la cornée n'existe plus et que la 
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maladie a; pris Uêcaraetèreê d'une biênnorrkée du prêmUr degré. Il 
wtui mieux temporiser alors qu^agir avec préoipitaiion , comme il 
oonvieni toujours de le faire dans le deasième' stade d*unblenfu>rrhée 
de premier degré. — Il (race ensuite les règles diè^ëliqoes à observer 
en pareille eirconstaoce , et qui consîsteol sartoot à mer d^oiie ali«> 
nentalioD analeptique sans être irritante, de prendre du mouTement^ 
el de familiariser peu à peu l'œil avec l'action de la lumière. On peut 
espérer de guérir par ces seuls moyens, el sans l'intervention d'aucune 
médication spéciale, les accidents consécutifs, tels qu'excoriations 
et ulcères de la conjonctive et de la cornée, et même les procidences 
de l'iris. Cependant en cas d'ulcères de la cornée et d^èpanchement 
entre ses lames, le laudanum liquide de Sydenham pur produit 
nnedétersion prompte et' une rapide résorption. On est parvenu soai* 
vent par l'eroplor persévérant de ce même moyen à arrêtbr les ra* 
molllssemenls partiels de la coroèe el sa su ppuratioB«> Quand tous 
les efforts pour empêcher cette dernière terminaison sont impuis- 
sants , il faut la favoriser et combattre les douleurs dont elle s'ac- 
eompagne, par des cataplasmes émollients. C'est alors aussi que H 
ponction du la cornée peut trouver sa place. — L'auteur dit quelques 
mots du traitement des douleurs qui persistent quelquefois après la 
chute des symptômes inflammatoires , et remarque qu'il doit varier^ 
suivant qu'elles dépendent d'une cause congestive, nerveuse, ou 
spécifique, et traite brièvement de celui de 1-ectropion , tant des pau* 
pières supérieures qu'inférieures. — Avant de terminer cette partie de 
son mémoire, il. revient encore et insiste sur les grands avantages 
qui résultent de l'emploi d'une méthode simple et prudente pour 
obtenir une guérison complète de l'état aigu , l'empêcher de passer 
à Vèlat chronique et éviter les nombreux désordres qu'il laisse sou- 
vent après lok 

L'auteur commence l'article du traitement de la blennorrhée 
chronique par la présentation d'un lengcattalogue de moyens, eollyres, 
pommades etc., indiqués par les auteurs et remarque avec beaucoup 
de sens que leur grand nombre démontre à sufûsance qu'il n'y en a 
pas un seul doué d'une vertu spécifique et qui réussisse dans tous les 
eas. Il recommande en conséquence de se méfier de tous , de n'en 
oser qu'avec une réserve dlaulaat plus grande quele remède à em- 
ployer a plus d'énergie et rl.en>appelle à tous les- temps et tous les 
Menx pour porter témoignage du danger d'y recourir intempestive- 
ment. — Il estessentiel, suivant lui, de rechercher avant de faire- 
fthoix d'on traitement > si la blennorrhée chronique est fraîchement 
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■6e d-ane «ignë » oa si déjà elle a exielè depoit longtemps. «-* Dan» 
le premier cas il faot lâcher de pèoélrer la cause de ce passage à la 
ehrooicitô : la pins commane serait Fabas dés collyres astringentiir 
éaAS l'état atga. Celle circonstaoce a^t-elle ea Hea, il faut abaa- 
éonoer lOQt traitement actif, revenir anx lotions ayec de l'ean froide 
et toucher, le èas échéant, les nkéres cornéens avec une faible 
solotion de pierre divine laadantsée.^ — Un régime diététique ap>- 
proprié a rindividualité de chaque malade est ici d'un grand secours^ 
et on s'y est admirablement bien trouvé de la pérégrination. ^ & 
malgré remploi- persévérant de celle méthode il ne s'opère pas de 
changement il faut avoir recoursé quefques moyens aatriclifs et alté^ 
rants , en commençant toujours par les moins acliCs , et en passant 
successivement à ceux qui le sont davantage. 

Ija maladie a-t-elle persisté déjà depuis longtemps sous la forme 
chronique il faut s'assurer avant tout si la surséeréUon ntuquêu^e eti 
ébondanieei la tuméfaetion de$ papilles légère j ou si , par contre, la 
granulisaiion est forte et la sécrétion faible. Dans le premier cas 
il y a pen de chose à espérer de la thérapeutique ordinaire, ce n'est 
que du passage accidentel de la maladleà Tétai aigu ou d'une inocula- 
tion artificielle du viras bleonorrhoïque qu'où pourrait alleadre la 
gttérison : dans le deuxième , Il faut débuter par le traitement anii- 
phlogislique, les fomentations froides, les minoratifs, pour apaiser lea 
symptômes inflammatoires , s'il en existe. Y est-on parvenu , ou tout 
d*abord n'en a^l-on pas reconnu, et les granulations sont-elles molles, 
sans résistance, spongieuses, saii[nent*cnes facilement, (m en obtient 
la guérison au bout d'un certain temps par des collyres légèrement 
astringents. Résistent-elles à ces moyens, durcissent «elles, perdenl<- 
elles de leur sensibilité, il faut avoir reconrs à la cautérisation ou à 
l'excision. — Il en est de même quand de prime abord on les a 
ffenconfrèes dans cet état. — L'auteur condamne ici de nouveau les 
scariflcations , et prociame la supériorilé de l'instrument tranchani 
sur les caustiques dont l'application est d'après lui , exeesnve* 
ment douloureuse, provoque souvent de fortes réactioos et> demande 
à être fréquemment répétée. Il leur reproche encore de péné- 
trer trop profondément, d'opérer des destructions étendues , d^intè- 
vesser des papilles saines, d'en altérer la texture^ d'anéantir leurs 
fonctions sécrétoires et de produire la xèroplHhalmie. 

Il est cependant moins hostile au nitrate d^argent en crayon qu'aux 
antres caustiques, et reconnaît que son emploi est rationnel et 
sans 4anger entre des mains habiles. Abonné comme il parait l^étre 
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i ces Annahêy qu'il cite à plusieurs reprises dans la Bibliographie , 
les résultats obtenus en Belgique par ce sel ne sont pas sans in- 
fluence, je suppose, sur l'exception qu'il prononce en sa faveur. 

Il n'a aucune confiance aux révulsifs cutanés dans le traite- 
ment de la blennorrhée chronique; il ne pense pas que chez des 
individus d'ailleurs bien-porlants des moyens internes conviennent, 
si ce n'est pour entretenir la liberté du ventre; mais s'il existait 
des complications avec d'aulres maladies ou une dyscrasie, il 
faudrait avoir recours à des moyens propres à corriger celle-ci et 
détruire celles-là. 

L'ouvrage est terminé par une indicatk>n brblk>graphit|ue trés- 
ètendue , comprenant , autant que je suis à même de le vérifier 
toutes les monographies qui ont été écrites sur la matière depuis 
1727 jusqu'en 18^8. 

Malgré l'étendue de ce compte- rendu et les nombreux détails dans 
lesquels nous sommes entré, nous craignons bien de n'avoir donné 
qu'une idée bien, imparfaite du mérite de ce travail et de son impor- 
tance. Il est trop substantiel, renferme un trop grande nombre de faKs 
qui servent de prémisses aux raisonnements p^ur pouvoir être bien 
compris à l'aide d'une simple analyse* Ilnous parait contenir aussi 
beaucjsup de choses neuves , au moins le sont elles pour noo9'. 
€e sont elles que surtout nous avons voulu signaler à uo» confrères. 
Si nous noua sommes permis quelques réflexions critiques, c'est pour 
appeler spécialement leur aitention sur les points controversés et 
les engager à les approfoudir. 

Eu somme cet ouvrage nous a paru très-digne d'étrejconnn et médité, 
et nous aurions rendu un véritable service à la littérature médicale 
française , si nous avions pu faire naître à quelque médecin , ayant 
les connaissances et le loisir nécessaires , l'idée d'en faire une tra- 
duction. Failot. Dttt. 






RÉPONSE DE M. CH. PHILLIPS A MA RÉCLAMATION RELATIVE 
A LA DIVISION SOUS-CUTANÉE DE L'ORBICULAIRE MES PAU- 
PIÈRES. 

La nota sûvaiite a élè insérée dans le dernier numéro ôesAnnahâ^ 
dOifidi$iique{9iyn\f p. 44); je la reproduis afin de mieux faire appré- 
der le sens de la lettre que M. Gh: Phillips m'a adressée et <|ui se 
trouTe insérée ci-dessous : 

«On lil dans le eompie-rendu de la séance do 2â mars de l'Aeadémie 
des Sciences ( Gazette méd. de PdHê, n» 14, % avril 1841 , p. S19) : 
« M, Phillips dit atuii avoir fkratiquè à St-Péterêbûurg la$eetion «r«a 
« musc/es orhieuf aires des paupières pour un cas d'eetropion , «ur- 
c tenu sans ophthalmie et à la suite de convulsions, moisU ne donne 
« auoun détail sur cette opération. » — Lorsque te 8 mars , j*ai vu 
91. Ch. Phillips, à l'hôtel du Groeneudaat , je lui ai dit que f avais eu 
recours à la division sous^cutanée de Vorhieulaire dans un cas dVe- 
iropion de la paupière inférieure, et que plusieurs fois j'avais prati- 
qué cette division dans l'introversion palpébrale ; dans la matinée 
même j'avais divisé sur un même œil , l'orhieulaire de la paupière 
inférieure » ceVui delà supérieure, et Télévateur palpébral ; cette opé- 
ration a eu Heu en présence et avec Tassistance de M. le docteur 
Fleussn et de M. Moons , chirurgien. M. Phillips, jb ticns a ce qu'il 
LR DÉOLARB Lui-MEMF , NE M'A PAS DIT MOT DE L'OPÉRATION 
QU'IL RAPPORTE AVOIR PRATIQUÉE A ST PÈTERSBOURG ; IL 
Y A PLUS, IL M'A DEMANDE DE LUI DÉCRIRE LE PROCÉDÉ 
QUE J'AI SUIVI , CE QUE JE ME SUIS EMPRESSÉ DB FAIRE. 
—Il y a plus d'un an déjà que MM. les docteurs Gutler^ Perking, 
Feigneaux,Mouremans,Van Swygenhoven, Servais, ont vu un malade 
sur lequel j'avais divisé rorbiculairepour arriver à réduire un entre- 
pion>; il y a plu&d'on an que ces confrères m'entendent professer 
que l'entropion est presque touio««a e»iretenu par la cootractore d# 
l'orhieulaire, et m'en voient faire la division. » 

Voici comment M. Phillips se jusliGe : 

Monsieur , 

Je viens de recevoir le n* du journal que vous m*avez envoyé, j'y trouve une 
réckMnaUon relative à la section sous-cutanée de Tothiculaire des paupières*. 
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Toici MoBsieur «ommnt f «i agi dans cette eoc«tioB« Je fenais de couper 
rorbîculaire de la bouche» je Tai écrit à rAcadémie des Sciences en donnant 
les détails de celte opération ; j'ai ajoutéque j*ayais aussi coupé Torbiculaire 
des paupières, mais sans donner des détails comme tous le dites yous-méme* 
Ce qui pMiive qne je ne regardais pas ceUe opération comme m*appartenaBt. 
Dans une simple cooBmun ication, je n'avais pas k me constituer rhistorlen âê 
vos travaux, c'est pourquoi je n'ai rien dit de votre opération , je ne vous en 
ai pas parlé à Bruxelles parceque cela ne m*a pas convenu ^ et je termine eo 
vous disant que je comprends peu votre manière d'user de la presse. Je 
désire Monsieur d'après ce qui vient de se passer, ne plus conserver des 
relations entre nous , j'aime mienx rester dans la position que vOus avei 
faite vous même par voire preoBière attaque contre moi. 

J'ai l'honneur de vous saluer* €■• PsiLurs* 

J'abandonne au lecteur le soin d'apprécier la justiiication do 
M. Ch. Phillips; il reconnaît que Vopération ne lui appartient pas ^ 
que je lui ai donné la description du procédé que f ai suivi et av'lL 
NB H*A PAS DIT MOT de i^opétation quil rapporte avoir pratiquée à 
St. Pétershourg, Ces ayeax me suffisent. Je n'ai pas à rechercher 
les raisons qui ont pu faire qu'il convInt à mon confrère liégeois de 
me demander comment je m'y étais pris pour diviser l'orbiculairA 
palpèbrâl, et qu'il ne lui cihivImt pas éù me dire qu'il avait pratiqué 
pareille opération. 

M. Phillips a comprend peu , dit-il , ma maulère d*user de la 
presse. » S*il y a quelque chose d'étrange dans tout ceci, c'est bien,, 
si je De me trompe . la manière do&t M. Phillips a usé de la «#•- 
fidence que je lui ai faifo. Et après sa lettre à l'Académie , dans 
laquelle il prèsenlait comnko sienne — ce qu'il désavoue maintenant 
— l'opération que j'ai pratiquée le premier, et dont aussi j'ai conçu 
Tidée, quoi de plus naturel que ma réclamation? £o cette oeeaston ma 
conduite a été trop modérée ; si je rapportais en entier ma conversatioo 
avec M. Ch. PbiUips ,. oo verrait que j'y mets plus que de la retenue. 
Mais je ne veux eu aucune façon ra'écarter de la ligiie que| je me 
suis tracée ; m'expliquer plus catégoriquement serait ouvrir la voie 
aux personnalités , et elles doivent , comme les grossièretés et les 
injures, être bannies de la polémique scientifique. £n adressant quel* 
ques tfuestions à M. Phillips Je n'ai été mu par aucune arrière^pea- 
sèe ; je les lui eusse faites par une autre voie' qne celle de la presse* 
si les explications que j^attendais et que j'atleuds encore de lui, ne 
devaient servir à l'histoire. 

Mon confrère « désire y ff après nê qui 9ient ds se passer , ne plue 
conserver des teUUions avec moi. » J'attachais le plus haut prix à 
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enlrelênir des relations avec lui ; nais puisqu'il le préfère , uoos 
resterons dans la position que j'ai faite par ce qu'il appelle ma pre» 
mière attitque contre lui. Cela me fait espérer une critique de ce que 
j'ai écrit au sujet du strabisme, et m^ouvre la porte à TexaraeQ des 
diverses productions de mon savant confrère de Liège. Je m'en réjouis. 
J'aurai , je le sais , affaire à forte partie , à un grand nom ; mais 
n^imporfe, j'entrerai en lice sans peur, fort de n'avoir rien avancé 
que l'expérience n'eût sanctionné, que ma conscience n*avouât. 

Mais avant de m'engager détinilivement à suivre M. Phillips , j'y 
mets pour condition qu'il choisisse un terrain purement scientifique, 
et itfaut de nécessité qu*il veuille bien répondre aux questions sui* 
vantes , que je lui ai adressées par la voie des Annales (TOculisfique 
du mois dernier , questions dont il ne lui a pas convenu de parler 
dans la lettre que j'ai transcrite ci-dessus, et que je reproduis ici par 
ce motif : 

. f Est-il vrai que se trouvant à Bruxelles dans les derniers jours d'octo- 
ce bre 1S59, — précisément quelques jours avant son départ pour Berlin , 
« — il y ait fait rencontre d*un de ses anciens condisciples de TUniversité 
f de Liège, M. le docteur Misson, de Namur? 

c Est-il ivrai que M. Misson Tait beaucoup entretenu de moi; qu'il lui ait 
a parlé des nombreuses opérations de cataracte et de pupille artîGeielle 
« dans lesquelles lui , M. Misson, m'avait servi d'aide? 

« Est-il vrai que M. Misson lui ait dit que je me livrais depuis un certain 
a temps à des expériences sur des animaux pour arriver h diviser les mus- 
<r des moteurs de l'œil, dans le strabisme? 

«Enfin, M. Misson ne lui a-t-il pas aussi fait part de mon projet de di- 
a viser quelques jours plus tard le droit externe dans un strabisme diver- 
« gent , que je lui avais montré, — projet que j'ai mis à exécution le 29 ?» 

Je le répète, je fais ces demandes sans aucune arrière-pensée. Il 
y a un an que j'ai écrit à M. le chevalier d'Ammon que je les adres- 
serais , mais seulement si M. Dieffenbacli et ses serviteurs ne ces- 
saient point leurs attaques contre moi. 

On sait ce qui a eu lieu. 

Maintenant M. Phillips se taira-(-iI? -— Si cela arrivait, je de- 
vrais me tourner vers M. Dieffenbach et réclamer de lui des expU- 
plicatious , qu'il ue donnerait probablement pas , car, on ne l'aura 
pas oublié sans donte, il n'a rien à répondre à un ennemi comme 
moi^ son silence témoigne asses de son mépris. Bien déplus facile 
que de se retrancher derrière une pareille formule; je la recom* 
mande aux écrivains dans l'embarras. 

9 Mai 1841. Flobbnt Conter. 
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LETTRE A UN CONFRÈRE PARISIEN, 

t LOGCASIOII AU BÉSOIBB OB M. LB DOCTBUB CAFTB SUB L*OPmAIJHB BfiCBANTt 

BB BBLGIQDB. 

Monsieur et Irès-hooorè coofrère ^ 

£a me faisanl rhoooear de me demander mon arie sur la brochure 
da M. GaiFe relative à rophihalmie régnante en Belgique , vous 
m'imposez une tâche aussi difficile que délicate; vous n'ignorez pas» 
qu'en venant ^ moi dernier, après tous les hommes éminenis qui se 
sont occupes de ce sujet, je risque fort d*étre jugé avec une sévérité 
d'autant plus grande que j'apporterai plus d'objections aux idées 
énoncées dans le rapport publié à Paris. 

Je néanmoins donc examiner le travail de notre confrère, en ap- 
portant dans la discussion toute la conscience qui doit présider à la 
critique littéraire. 

Vous connaissez déjà le rapport de M. Bouvier sur le mémoire de 
M. GaiFe; ainsi que vous avez pu vous en convaincre ce rapport 
o*a nullement pesé la valeur des faits sur lesquels s'appuie Tauteur ; 
il ne s'est pas même enquis de leur nouveauté. 

Admettant comme irrécusables les preuves apportées par M. Gafie 
à l'appui de sa manière de voir, M. Bouvier s'est cru en droit de 
louer sans restriction , un travail qui nous a paru, à nous antres 
Belges , laisser beaucoup à désirer. Et cela ne doit pas vous sur- 
prendre ; il n'est peut-être pas de question qui ait été aussi profon- 
dément méditée, aussi vivement débattue par les médecins de notre 
pays, par les médecins de notre armée surtout , que celle de l'of^* 
thalmie dite militaire, La sévérité , avec laquelle ils jugent les tra- 
TOME V. 10 
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yaox qai se poblleiit sar celte qoesUoD est donc bien natarelle , et 

qaaud ils ont appris qu'an médecin français avait ëlè enroyé ea 

Belgique, dans le but avoue de rechercher les causes et le traitement 

de cette déplorable affection, ils ont du attendre de sa part, sinon 

un travail complet, du moins des détails vrais de tous points, des 

observations consciencieusement suivies et minutieusement décrites , 

des inductions rîgoureusemeut déduites. 

Or, il faut bien que je vous le dise, ce n'est point par ces qualités 

que brille Touvrage de M. Caife, et il ne me sera guère difficile de 

vous le prouver (1). 

Il ne sufBt pas de dire que noire ophlhalmie dépend essentielln- 
ment de l* encombrement el se propage par infection ou contagùm 
miasmatique : il faut nécessairement appuyer cela de preuves nom- 
breuses, certaines, irrécusables, et je n'en trouve pas une de ce genre 
dans le rapport de M. Gaffe : car, cette opinion, que plusieurs ad- 
mettent, je le confesse, n'a jamais satisfait les esprits rigoureux , qui 
ne la considèrent que comme un pis aller et ne s'y rallieront, que 
dans le cas où l'examen rigoureux des faits ne leur permettrait pas 
de s'expliquer d'une autre manière l'origine, l'existence et la per* 
pétuation du mal. 

Et qu'adviendrait-il pourtant, si on parvenait à démontrer qn'en dé- 
finitive l'ophlhalmie n'est que la suite de l'état grau ùleux des con« 
jonclives, qu'apponent avec elles les recrues arrivant annuellement 
aux corps, état auquel les circonstances inhérentes à la vie militaire 
viennent imprimer chez plusieurs une déplorable activité ? 

Par un excès de délicatesse M. Gaffe a cru devoir s'abstenir de 

(i) Uq de nos confrères, M. le mëdeci a de régiment Loiseau, vient, de son cétë, 
de publier au sujet du mémoire de M. Gaffe , une lettre pleine d'intérêt et dans 
laqueUe il aborde avec bonheur un des points de ce travail celui des granulations 
{Ânn, d'Ociilitt. oclob. 1840.) M. Càffe a cru devoir, depuis, répondre à oe tra* 
Tail dans le n9 de novembre ; mais à mon sens, il ne réfute sérieusement aucun* 
des objections soulevées par M. Loiseau , objections que je regarde , pour mon 
compte , comme très-importantes. Deux écueils m'ont toujours paru également 
redoutables dans l'étude d'un grand nombre de cas paiboiogiques : l'un, c'est'de 
les concevoir à priori d'une manière abstraite et trop générale et de les subor- 
donner à l'observation rigoureuse des faits ; e'est la situation dans laquelle paraU 
s'être trouvé M. Gaffe ; l'autre, au contraire est de voir les faits sans les lier par 
aucune théorie. La route de la vérité. est entjre ces deux exlrj^mes ; il faut ici, 
comme on l'a fait dans toutes les sciences , coordonue^ les faits parliculierrpar 
des lois*d*abord partielles , pour remonter ainsi par la généralisation successive 
de ceux-ci, jusqu'aux lois générales auxquelles on arrivera un jour pour serendre 
compte de ropbthalmie et pour la combattre avec certitude» 
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insHer les hApitaox et 1m dèpAU d'ophthâlmiqoeB, et de se mettre en 
rapport a?ée les principaax mèdeclDs pour lesquels cette maladie 
avait été un sujet spécial d'études. En craignant de rencontrer ici 
des hommes d'une opinion opposée à la sienne, et de devoir modifler 
par suite des discussions auxquelles il se serait livré avec eux» sa 
manière de voir sur cette affection^ il en est résulté que les docu- 
ments qu'il a recueillis à la hâte, et qui servent de base à ses obser- 
valions, manquent souvent d'exactitude— ce qui n'a pas peu contribué 
à affaiblir le mérite de son travail. On peut encore reprocher à 
M. Caffe d'avoir négligé de citer plusieurs puissants moyens pro- 
phylactiques qui , à l'époque de son voyage, étaient déjà mis à exé- 
eution, ainsi que de n'avoir pas fait connaître en terminant, ceux 
qu'il avait promis ( page 28 ) d'indiquer comme étant , d'après lui , 
les plus propres non-seulement à détruire , mais encore à prévenir 
lophthalmie. 

M. Caffe ne parait pas avoir cherché non plus à connaître ni à 
suivre les améliorations obtenues dans la guérison de l'ophthaimîe, 
en môme temps que s'exécutaient les modîGcations dans l'uniforme 
ainsi que les autres instruction» relatives à cette maladie , données 
Je V mai 1834. C'est à mon sens une faute immense, car les chiffres 
cités p»r M. Caflfe auraient une toute autre valeur s'il avait été 
éclairé à ce sujet, et s'il avait été informé surtout que celte exécu^ 
tion ne remonte qu*à un petit nombre d'années. 

Les opinions énuses sur les causes qui ont déterminé rophthalmie 
de l'armée ont été fort nombreuses, mais il en est trois surtout qui ont 
fixé et ramené à elles la plupart des hommes de l'art. L'une a eu pour 
soutiens quelques personnes qui croyaient pouvoir expliquer les 
causes de cette affection par la seule inOuence des agents extérieurs, 
ondes eorps étrangers introduits directement entre les paupières. Au 
nombre de ces corps se trouvaient la craie, le tripoli , et le sulfate 
de enivre. 

La seconde est celle des compresstonistes , qui ont cru pouvoir, à 
leur tour,, rechercher la cause prédisposante du mal dans la conges- 
tion Qonjooctivale produite par la compression du cou d'une part , 
et par celle du front de l'autre. 

La troisième est celle des contagionistes qui se divisent eux-mêmes 
en deux camps , les uns admettant la transmission du virus par le 
contact immédiat, les autres croyant à la contagion médiate ou mias- 
matique. M. Caffe appartient à ces derniers. 

Le tort de chacune de ces opinions c'est d*étre trop exclusive; 
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llf en est eo etfbl die rophlktlmie cemae de tetoeeap d'àntiee wà^ 
ladîeBy qae Ton toU JparnelleraeDl preduilee par une foule de causée 
diverse». 

Sararesi et autres aaxqoels sont dos les premiers écrits sor la 
lualière» pensèrent d'abord poa?oir se rendre compte de l'appariUon 
du mal par l'action da sable, de la craie, et do tripoli employés ao 
nettoyage des uniformes. Vous savez qoe cette opinion est é peu près 
abandonnée anjoard'bai. Il me parait donc inntile d'insister poor en 
démontrer le pea de fondement ; je dirai seulement que c est par 
erreur que M Gaffe avance (pcige 42) que notre 2°** chasseurs à 
pied n'emploie pas le tripoli , les ornements des schakos , les jugor 
laires, les boutons, les poignées de sabre , ne se fourbissent pas avec 
une autre substance : ce régiment ne diffère donc en rien des autre» 
sous ce rapport' 

Les principales objections faites par M. Cafle aux partiisans db 
la compression paraissent avoir pris leur source , en ce qui touche 
le mode d*habillement , dans l'inexactitude des documents qui lui 
entêté fournis. Aucun médecin militaire n*ignore en effet ici, que bien 
que depuis longtemps les chefs du service de santé aient indiqué 
les moyens qu'ils croyaient les plus propres à faire cesser rophthal- 
mie, en apportant des modltications dans lliabilleméut militaire, 
néanmoins ces modifications n'ont reçu réellement un commen* 
cernent d'exécution qu'en 1834 , èqoque à laquelle le gouvernement 
crut devoir prendre enfin des mesures sérieuses pour les introduire, 
il n'est donc pas rigoureusement vrai de dire que les changements 
apportés^ dans la coupe des habits , la forme et le poids du schako , 
n'ont été suivis d'aucune amélioration , puisque ces changements 
datent, au plus , des cinq ou six dernières années , et qu'il est hors de 
doute que c'est à dater de cette époque que lophlbalmie a pris une 
marche décroissante , malgré le peu de soin avec lequel ils ont été 
exécutés. M. Gaffe aurait probablement évité l'erreur dans laquelle 
ou l'a conduit, s'il avait comparé la moyenne du nombre des malades, 
pendant les cinq premières années qui suivirent immédiatement la 
révolution belge , avec cette même moyenne des années écoulées 
depuis 18B4 (1). 

(1) Je ne sais en Térité où ce médecin a puisé ses renseignements : à la date 
eti il écrivait son rapport (15 janT.1839) il prétend que l'on comptait 5,000 opfa* 
thalmiquet« dans notre armée composée alors de 50,000 hommes. Or, noni-MuIe- 
ufioi l'effeciit de l'armée était beaucoup plus considérable a ceUe époque, ihai«. 
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Je me hâte de dire (oatefois qae je ne considère pas la conrpre»- 
6ion comme la seule cause de la maladie. Je dirai plus bas comment 
j*eDlends qu'elle a pu exercer une grande influence sur son dévelop- 
pement el la maintenir dans Tarmèe. 

Partisan deFinfection miasmatique, M. CaSe croit pouvoir avancer 
avec certitude que l'oplilhalmie s'est constamment maintenue , de- 
puis 1814 , dans quatre garnisons seulement (page 27). Or, tous les 
officiers de l'armëe belge, depuis longtemps au service, savent par- 
faitement bien que cette ma-Tadie n'a pas morns exercé ses ravages 
sur les troupes en garnison à Bruxelles , Mons, Tournay, Louvain, 
que sur celles de Gand, Liège et Anvers, et cette extension générale 
de l'ophthalmie est tout à fait en rapport ' avec les connaissances 
acquises aujourd'hui sur l'ètiologie de cette maladie. 

A 

M. Gaffe fait observer encore que les officiers échappent à la ma- 
ladie, ce qu'il croit devoir attribuer à ce que les casernes constituen^C 
de véritables foyers d'infection miasmatique, dans lesquels ils ne sont 
pas constamment plongés, à l'instar des soldats. On peut, comme vous 
devez le penser. Monsieur, facilement répondre à cette objection ; 
car^ outre leur service moins pénible, les officiers ont la faculté de 
rentrer immédiatement après Taccomplissement de eeliii*cî , dans la 
▼ie civile et de jouir ainsi des avantages hygiéniques qu elle leur 
procure. Ils ont de plus, de tous temps , fait apporter dans la confec- 
tion de leurs habits , de leurs cols, de leurs schakos , toutes les com< 
moditès qu'ils désiraient. Et certes, il n'en est pas de même pour les 
soldats 9 qui longtemps après leurs exercices, sont souvent forcés^ k 
leur arrivée ao quartier, d^ conserver unepartiede leur habillement 
soit pour les corvées, soit pour toute autre besogne qu'on juge conve- 
nable de leur imposer. 

Néanmoins M. Gaffe se voit forcé â>e reconnaître que les mesures 
énergiques prises par M. lé ministre Ëvainen 1834 , et relatives aux 
uniformes, ont amené un résultat favorable, celui d'enrayer la ma* 
ladie. Get'aveu est précieux de la part d'un partisan de l'infection ^ 
car, par ta? même il confesse la bonté de ces mesures. 

Gertes, je suis le premier à le dire, ces mesures n'ont fait qu'enrayer 
le mal r mais pourquoi? parce qu'elles n'ont jamais été complètement 
wécutées* Une des principales, je dirai même des plus indispensables 
c'eut d'une part, le renvoi dans leurs foyers de teus les hommes 

les rapports officiels n'accusaient alors qu'un chifFre de 313 ophthalmiques dans 
nos hôpitaux , et moins de mille granulés dans les dépôts. 

10. 
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.porlears de nMmporto qoeUe affectioa oculaire, de l'aalre la non ad- 
missioo au service de ceux qui en eussent préseuté lesmoiodres Iraoea^ 
JBb bien ! celle-là n'a jamais ë(ë mise à exécution : on peut s'en aa* 
snrer en parcourant la préface qu'a jointe à la traduction de Tom- 
.vrage de B. Eble, M. Finspecteor général Vleminckx. L'effet néces- 
saire, inévilable, de la violation de cette partie des instructions de 
mai 18S4 » a été la perpétuation du mal, jusqu'à ce qu'à la suite de 
L>ngs et de persévérants essaie, on en soit venu à trouver des moyens 
assurés pour parvenir à l'extirpation générale des granulations» ce 
qui a pu faire renoncer tout à la fois et à la mesure du renvoi dans 
les foyers , qui a donné lieu a tant de plaintes ; et à celle de la non 
admission ou de la mise immédiate en traitement des recrues ayant 
les conjonctives palpébrales plus ou moins granulées. 

Ai-'je besoin d'ajouler que l'exécution des instructions du l**" mat 
•18^4 1 ainsi modifiées a éteint à peu prés entièrement le mal » ainsi 
qu'il conste des tableaux qui viennent d'être publiés dans les Awnaiês 
d'Oculiitique ? 

Je viens de dire que la non admission des recrues granulées on 
plutôt leur mise immédiate en traitement aussitôt après leur incorpo- 
ration , a été un des grands moyens d'extirpation. En effet , o'eit e» 
recevarU dans ses cadres des conscrits granulés^ que t armée recnt' 
tait des malades. Cette opinion ne peut être révoquée en doute , si 
l'on se rappelle que les visites des recrues arrivant aux corps ont 
parfaitement démontré aux médecins chargés de ce soin > la pré- 
sence d'un nombre considérable d'hommes porteurs de granulations 
vésiculeuses ou papillaires. Ce seul fait explique clairement , selon 
moi , pourquoi les ophthalmies se déclaraient de préférence chez les 
jeunes soldats. Et si l'on veut bien se rappeler les causes excitantes- 
auxquelles ces hommes sont soumis à leur entrée au corps, soit par le 
changement d'alimentation » soii par la gêne qu'ils éprouvent soua 
runifocme, soit par les transitions brusques du chaud an froid aux* 
quelles ils se trouvent soumis et par celles non moins grandes aux» 
quelles les livrent lea exercices, on peut facilement se rendre compte 
de l'invasiou si fréquente de la maladie chez eux pendant la pre- 
mière année de leur entrée au service , sans avoir besoin de recourir 
à la cause fort obscure de- riofectioDy sans admettre surtout. ce faits! 
inexact de l'encombremeni des easemes. 

Enfin M. Caffe pour soutenir son opinion d'Infeotionnisle n'hésite 
pas à avancer quo l'ophibalmie affecte de préférence certains régi» 
mentSy quoique les relevés faits à ce sijyet aient positivement démon- 
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irè le CDDlraiire ; il esi aujoard'hal parfaitement èta&U en effet qu'elle 
lésa frappèfl à peu près tous iodistiaotement, et tout ce qa*il eat 
liermis de dire à ce sm'et» c'est que la cavalerie» et la cavalerie «eoler 
en a moitm souffert que les autres armes. 

Je me sui» servi jusqu'ici du mol de maladie en parlant de Topli» 
tlialmie, caril m'est impossible de la considérer comme uDeépidémier 
nom sous laquelle la désigne M. Gaffe (page 44), tout en reconoaissanl 
cependant (page 49) qu'on ne voit jamais régner èpidémiquement 
une maladie d'yeux. Une épidémie continue , régnant sans iulerrup* 
tien depais 1814 , serait un Hait anormal en opposition avec 1^ carae^ 
fère distinct dee épidémies. 

Comme on n'a pas voulu voir dans 1» coupe différente de» uni'- 
formes des fantassins et des ca<valiers , une cause de prédisposition à 
rophthalmie, on a cru pouvoir a priori considérer les casernes d'in- 
fanterie comme des foyers d'infection déterminée par rencombremeni 
des hommes qu'elles renferment (page 5^}, tandis qu'au contraire lea 
quartiers de cavalerie, parle plus grand espacement des litSy se trou* 
vaieni placés en dehors des influences miasmatiques. J'ignore si en 
France les règlements différent à- ee sujet pour chacune de ces armes,, 
mais ici celui qui règle la disposition des lits dans les chambres est 
exactement le même, non seulement pour Tinfanterie et la cavalerie,, 
mais encore pour les corps d'élite. Ce règlement prescrit entre chaque 
lit la dislance de 2 pieds l|S^et chercher à se rendre compte de l'exis- 
tence de rophthalmie en considérant les seules casernes de l'inCan* 
terie comme des foyers d'infection^ c'est, à mon avis, tomber dans une 
erreur d'autant plu» grande, que Ton a reconnu des ophlhalmies dane 
les rangs de chacune de ces deux armes. Je conçois très-bien qu'un 
encombrement excessif puisse déterminer une affection typhoïde : 
l'histoire des armées en fournit trop souvent la preuve ; mais je ne 
puis admettre Tinfluence d une pareille cause pour la production 
de rophthalmie belge sans qu'il y ait' prédisposition. £l puis ne voil-- 
on pas souvent des prisons , deseachotSrdes chambres de pauvres, 
lenfermer un nombre considérable de malheureux à peine couverts 
ci Aial nourri» Bans*qu*on ait jamais signalé un seul cas d'ophthalmie 
par cet ëlat. Je le répète encore, si l'encombrement devait entrer 
pOQT quelque chose dans l'affeetioii qui nous occupe , il ne pourrait 
y entrer que comme cause efûdente dont l'effet serait nul sans la 
prédisposition* C'est donc par elle qu il faudra rationnellement com- 
mencer pour étudier l'ophthalmie. Du reste, on a selon moi attribué 
à' l'encenibrement bien plus d'influence en ce quiconcerne la produc- 
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tioo de rophihalinie qne les faits obserrës sans préoccopation oe le 
permellent. L'eocombreneDt estqQelqaefois porté k sod comble dans 
les dortoirs et les ateliers de la prison militaire d'Alost > et pourtant 
on n'y ?oit que très-raremeni des opMhalmies, bien qo'il ne faudrait 
pas s'ëtonner qu'H y en eût , puisqu'il résulte des documents officiels 
qu'en ce momenl (avril 1841) il s'y trouye plus de trois cents détenus 
granulés. 

Je ne sais si je me trompoi mais il me semble que ce seul fait, au- 
thentiquement constaté, est de nature à faire modifier considérable- 
ment la manière de Toir des infectionnistes. 

Quant aux casernes elles mêmes, leur séjour est aussi salubre ici 
qull peut l'être en France : c'est sur l'emplacement d'anciennes 
églises, ou aux dépens des couvents qu'elles ont été construites ; rien 
ne peut donc venir à l'appui de l'opinion émise sur leur insalubrité. 
Pour ce qui concerne la propreté , vous aver pu juger , Monsieur, de 
quel cété était l'avantage. Aussi M. Gàff'e, pour faire agir plus effica- 
cement sur les yeux les miasmes répandus dans l'atmosphère, a-t-il 
eu recours à une explication neuve qui eût exigé pour le moins cer«> 
tains développement, et que rejetteront en tout cas, ceux qui soutien* 
nent, d'après l'avis des plus célèbres anatomistes> que la membrane 
qui recouvre le globe de Fodl n'iappartient pas à la classe des sé- 
reuses. 

M. Gaffe regardé lès ophthalmies purulentes comme un état parti- 
culier des granulations aiguës résultant de l'excessif développement 

des papilles muqueuses. Cette opinion fait bon marché de celle émise 
par Lawrence, McUler, Eble, Stœber, etc. ; la question se trouve ainsi 
également tranchée sans difficulté par notre confrère en n-'établis- 
sant aucune différence entre les granulations , en omettant de parler 
de ^engorgement , en passant sous silence l^àpparence de velouté, en 
assurant enfin que fies» granulations se rencontrent plus fréquemment 
sous forme vésiculeuse à la paupière supérieure qu'à riaférieure. Je 
serais presque tenté de croire, d'après ces assertions, que M. Gaffe» 
à* qui l'occasion semble avoir manqué d'observer par lui-même un 
grand nombre de granulés , soit tombé sur des exceptions , car si le 
contraire ne peut s'affirmer , toujours estnl que les granulations se 
rencontrent aussi fréquemment en nombre à peu près égal et avec 
les mêmes caractères^ur les deux paupières. 

L'espèce de blennorrhée consistant en granulations accompagnées 
de sécirètion mucoso-séreuse passant rarement à une autre forme 
(page K8} doit être considérée comme un état chronique particulier 
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d9 €60 méniet graaalalioos ; en e£bt, tool me perte à cn^rei tatts que 
j'ose rassarerCoatefoiSy qa'il suffit d'ooe eireoosianee forliiUet pour 
▼olr cetéUI se chaoger sabiiement eo uoe ophlbalmie paruleole des 
oiieox earaelérisées, car ilo'esi pas rare de voir cetle sorte d'afTection 
roTétir m aatre caractère^ que M. CafSe signale an reste lui-méoie 
quelques lignes plus loin, quand il dit que la contagion « ne se ma- 
nifesie jamais inslanlanènient d'une manière rigoureuse» mais qia*eUe 
est toujours précédée de granulations à Tèlat talent » 

Je ne puis non plus attacher une grande valeur au chèmosis, quoi- 
qu'on le regarde au conlraire/ comme un caraclère presque essentiel 
et propre à disCioguer rophthalmie contagieuse de la gonorrhoïque ; 
pour moi, sa présence a peu d*imporiance» car il m'est arrivé dans une 
foule de circonstances et spécialement à Diest, de voir des soldats cbei 
lesquels le chémosis était tellement intense qu'il entourait la cornée 
au point de la rendre presque invisible et je suis pourtant bien éloi- 
gné* de regarder l'ophlhalmie militaire comme dépendant d*an prin- 
cipe^véttérieu. 

Il est un fait cependant sur leqjuel nous sommes généralement id 
d'aecord avec M. GaiTe , c'est que la conlagîoo proprement dite peut 
résulter du contact immédiat, on de rinoculation^ mais seulement à 
une eerlaiae époque» et lorsque rafSectionest arrivée, pour ainsi dire, 
à son maximum de développement ; j'ai recueilli plusieurs observa- 
tions qui me semblent concluantes au point de vue de la production 
de l'ophthalmie par inoculation* 11 est généralement reconnu que 
e*est pour s*ôtre servi de la matière purulente è une époque peu 
avancée de l'àfieetion que des expérimentateurs, trés-habiles du reste» 
ont pu nier Tefi^t si remarquable cependant et si facile à constater 
de ce virus. Quant à la propagation par infection miasmatique , je na 
aacbe pas de fait rigoureusement observé qui puisse venir k Tappui d# 
Topinion qui la regarde comme agissant direcleoMut , et pouvant 
seule engendrer ropbtbalmie des armées. Voici ce que dit M. Vle^ 
minekx ( page iS ) de ses notes jointes aux observations d'£ble sur 
l'ouvrage deM. le professeur Juengken : « ni le transport médiat, ni le 
c transport immédiat d'un prétendu n^tasme ne sont bien certainement 

• les causes principales occasionelles de la maladie Youlez-voua 

c des exemples par milliers qui vous démontrent de la manière la 
c plus évidente que l'atmosphère infectée d'une chambre» où se 
« trouvent réunis un grand nombre d'ophthalmiqnea , n*a point pro- 
c page la maladie ? Je suis prêt à vous les fournir. Nous les exami* 
« nerons, nous les discuterons franchement, Loyalement, et bieatM; 
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• je Tetpèrai toi» el moi aoot acquerront li eooTietioB qnlH îm 
r reposent point sor des doinèes à Tabri de tente contestation. P&$t 
« kœ^ergàpropier hoe^ sera en dernière analyse le p<^t vers lequel 

« TOUS serei accolé. » Et pins loin encore Foarquoiehereher la 

« source, l'origine du mal dans une atmosphère corrompue alofs qu*il 
« existe quelque chose d'antérieur à cette corruption, et que ceque^ 
« que chose est nécessairement la oondîHoêine quâ non de la pro- 
« pagalion do mal ? » 

L'infection miasmatique» ici, comme en bien d'autres circonstances, 
reste donc encore à démontrer, et M. Gaffe lui-même, pour en expli- 
quer lesefibls, se Toit obligé de recourir à une prédisposition parlicu- 
Hère (page 63). Car, »'il a été bien rigoureusement reconnu, ce dont 
ft est mémo permis de douter, qu'on seul ophlhalmlque ait communi- 
que son aflection à un petit nombre dliommes au milieu desquels il 
avait séjourné, il n'en reste pas moins démontré, qu'alors même plus 
d'un HeriB d'entre eux ont échappé à la maladie, soit qu'ils «eussent 
manqué de prédisposition suffisante (pag. 64), soit que la contagion 
ne les eût pas- rencontrés au milieu de circonstances fayorables à son 
défeloppement (pag. 66), soit enfin qu'ils se soient trouvés en dehors de 
celles qui les eussent rendus aptes à la recevoir. Trois suppositions 
admises loyalement par M. Gaffe, mais par lesquelles se trouve cepen- 
dant fortement attaquée sa manière devoir relativement à l'infection, 
et qui nous forcent à avoir égard aux observations de M. Ansrool 
qui viennent non pas à l'appui des influences miasmatiques , comme 
HodiqueM. Gaffe, mais qui confirment, au coutraire, celles de l'ino- 
culation immédiate auxquelles aucune classe de la société ne peut , à 
mon avis , se soustraire , lorsqu'elle s'y trouve exposée. 

£st*il an reste surprenant de voir de jeunes miliciens atteints 
d'ophthalmie , la communiquer & toute leur famille , surtout lorsque 
celle^i, privée de toute aisance, se voit dans l'obligation de se ser- 
vir d'une foule d'objets sur lesquels le virus a pu se répandre et 
se communiquer ainsi à ceux qui devaient soigner à l'envi ces ma- 
lades? Le tort des partisans de rinfeetion iniasmaliqueest encore de 
considérer ici comme un agent actif et saisissable, une des causes les 
plus obscures en médecine, cause que nous sommes sans contredit 
obligés d'admettre dans certains cas , mais après avoir épuisé plus 
complètement qu'on ne l'a fait ici , tous les autres agents producteurs 
d'affections morbifiques. Si la maladie se communique rarement dans 
le civil, c'est, dit H. Gaffe (pag. 68), parce que l'infection par individa 
Isolé se trouve tellement atténuée qu'elle est dès-lors insuffisante 
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Hor M iMTopager ; «èftntBoiDt il eilè plodeara exemples eembliblee à 
celni qoe je viens de choisir poar combattre ropiDion des eompres» 
sioDisles .et cherche à démontrer la commanjcalion de Fophthalmie 
chei des individus placés en dehors des cadres de rarmée, et qoi par 
wU»9 étaient sonslrails anx causes admises commeles pins essenlielles 
par les partisans de la compression. Ici encore, ne pent-on pas se 
demander si l'on a assez sévèrement cherché à se rendre compte, sans 
recourir à l'hypothèse des miasmes , de cette propagation de l'oph- 
thalmie bu moyen de la contagion immédiate admise comme on le 
sait par la généralité de nos médecins militaires ? je me vois donc 
encore forcé à regret de combattre par des arguments semblables & 
cenx dont je me suis déjà servi , les faits énoncés par M. Gaffe , argu- 
ments qu'il peut également rétorquer, j'en conviens , mais qu'il ne 
pourra cependant pas renverserai, au lieu de suppositions, je lui 
oppose, à l'appui de ma manière de voir, des expériences rigoureuses, 
dirigées avec art vers un bai bien reconnu, comme le sont celles qui 
ont eu l'heureux résultat de démontrer qu eu plaçant des opbthal- 
roiqoes,au milieu d'une infirmerie, mais de façon é empêcher que la 
plus légère commuuication ne s'établisse avec d'autres malades, 
ceoxrci. sont complètemejit jeslés à Tabri de cette affection. Or , 
p^sonne ne sera, je pense, tenté d'infirmer des preuves aussi con- 
cluantes et si opposées à l'infection miasmatique, combattue en outre 
par Mr Larrey, qui plaçait impunément en Egypte Les opbthalmi- 
qoes au milieu des autres malades. 

Mais il nous est facile de choisir encore des exemples plus en 
rapport avec ce qui nous occupe , car ils se sont passés sous nos 
yeux et dans un climat analogue à celui de la Belgique. Je fais allu- 
sion aux hardies eipériences de M. Decourtray a Arnhem. Ce prati- 
cien non-seulement ne craignait pas de placer indistinctement les 
ophtbalmiques dans les premiers lits vacants de ses salles, mais il 
osa introduire trente malades des plus graves au milieu de son hôpi» 
tal. 11 fit plus encore : il les confondit avec des convalescents, et il ne 
vit pas ceux*jci atteints de la maladie avec laquelle il les mettait pour 
ainsi dire aux prises. Enfin, ne voyons-nous pas nous-mêmes , jour- 
nellemenlici, les fiévreux,. les blessés^ jes vénériens, se réunir à leurs 
camarades atteints d'ophthalmie sans que ceux-ci leur communiquent 
le mal, et sans.ètce surpris par l'influence miasmatique au milieu de 
laquelle ils doivent cependant se trouver placés, influence qui , après 
tout» ne peut dépendre de l'encombrement (pag. 68,-7â), car, je le 
répète, si M. CaiTe avait pu vérifier les preuves sur lesquelles il fonde 
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«on r^ÊÊmmtmtÊi^ il n'amit ^as tardé i if apaneevoir qae las lito 
a'èlaieDi paa Moiiia aspacèt ici qv'eq France al il m serait aortost 
cooTaiaeo qQ*ii n'existe à ee sojet ancaiie diflèrenee entra les eaaemas 
d'îofanterie et cellea de earalerte. Or, d'aprèa cea faite il me parait que 
M. Gaffe doit cliereiier ailleors dea preorea à l'ai^oi de l'i 
miaamalique. 

Néanmoins il estnne chose incontestable > c'est qae , si 
îadifidos alleinla d'une blennorrbèese treoTent dans un espace pro* 
portionnellement trop étroit , si Fair n'y est pas suffisamment renon* 
^eléy si ces individus manquent de propreté , si enfin la sécrétion de 
leurs yeui est abondante , il est incontestable , dis-je, que cet air 
peut se décompoaer et changer le caractère de l'affection de manière 
h le rendre très-alarmant. 

M. Joengken va plus loin ; il assure qve dea phénomènes semblablei 
pourront se présenter même sur dea personnes, bien portantes du 
reste, mais dont les yeux irrités et prédiaposés se trouferaient soa-» 
mis à l'iofloence d'une atnsosphére ainsi yieiée. Certes, cette opinion 
si hardie qu'elle puisse paraître, prend encore pour base une prë* 
disposîUou, car il est évident que M. Juengken n'admet nullement la 
possibilité de voir l'ophlbalmie s'engendrer par le seul effet d'un air 
dénaturé par la présence des ephthalmiques. Il ressort encore des 
écrits de ce célèbre praticien qu'il ne regarde pas l'ophlbalmie belge 
comme produite par un virus spécial , exotique on indigène, mais 
comme se communiquant ordinairenieni par l'application directe du 
pus d'un œil malade sur un cnl à l'état sain , et cela seulement 
encore, ainsi que Je l'ai vérifié moi-même, à une période rigoureuse- 
ment dèlerroifièe de la maladie. C'est donc avec raison que Ton 
sépare 4iveo toute la sévérité possible, dans les hépitaux militaires, 
les diiFérenls degrés d'ophlhalmie. Aujourd'hui on a soin de tenir 
isolés les hommes atteints d'ophthalmie purulente , car à part rélat 
maladif préexistant ou la disposition aux affections oculaires, je ne 
connais pas un seul médecin qui , pour avoir été chargé de la visite 
des ophthalmiques, en ait été le plus légèrement atteint. J'ai fait avec 
plusieurs de mes coMégoes le service de Thôpilal de Diest k une 
époque où cette maladie , à Tétat purulent , faisait d'affreux ravages ; 
nous avons successivement été détachés au dépét deNamor, et à ma 
connaissance , il n*est aucun d'entre nous qui ait ressenti la moindre 
influence de la blennorrhée au milieu de laquelle nous Yivions. 

Beverloo et Ypres ont eu aussi un dépôt spécial pour les ophlhal- 
mlques; les malades y étaient nombreux et l'affection aussi grave 
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qn'alllears. Cependant personne n'a été alleint, jamais aoeon infir- 
mier n'a refusé le service pénible d'une salle d'ophlhalmiques , ce 
qu'ils eussent été en droit de faire s'il avait été recoonu que la maladie 
pouvait ae transmettre par la seule aeiion de l'air vicié. Et si l'on a 
cité à l'égard de ces hommes des exemples de sérieuses ophlhalmies, 
on en a toujours découvert la cause dans un défaut de précautions ou 
dans les injections qu'ils étaient tenus de pratiquer. 

Quoi qu il en soit , c'est à l'action d'une atmosphère viciée que 
j'atlribue, avec Eble , l'exaspération du mal dans certaines cîrcon« 
stances. Mais je crois pouvoir ajouter et soutenir en outre qnil exisle 
des causes antérieures à ces influences , causes prédisposantes exces« 
flivement répandues dans une classe de la société qui , lorsqu'elle est 
incorporée dans les cadres de larmée , et soumise à un genre de vie 
diffèrent de celui auquel elle était antérieurement habituée, se trouve 
dés lors placée dans des conditions telles que cette affection , jusque 
là latente » peut prendre des caractères particuliers de gravité aux- 
quels elle aurait échappé eu se tenant en dehors de ces circonstances. 
Ce fait est tellement avéré qu'une foule de nos jeunes recrues, arri- 
vent aux dépôts avec des granulations. Or, on concevra facilement 
qu'en livrant ces jeunes gens à des exercices forcés , en les soumet* 
tant à l'action des refroidissements subits, aux fatigues des nuits 
passées habillés et le cou plus ou moins gêné , chacune de ces circon- 
stances pourra déterminer des congestions et conv.erXir ces granula- 
tions latentes ou bénignes h l'état de blennorrhëe. 

Cest au grand nombre de recrues affectées de granulations à leur 
arrivée aux dépôts et à leur imprudente incorporation dans les régi' 
mentSy quil faut attribuer la ténacité de la maladie et sa présence 
constante au sein de P armée. Aussi faut-il espérer, maintenant que 
ce fait est signalé, que les recherches se dirigeront vers ce point, et 
inettront sur la voie pour arriver à prévenir les granulations en 
cherchant à en apprécier les causes, ^t si personne ne peut révoquer 
en doute le nombre considérable de granulés qui se présentent aux 
dépôts avant leur entrée au service , Il sera certes bien permis aux 
partisans delà compression de chercher dans les causes sur lesquelles 
ils ont déjà tant Insisté, celles quj paraissent pouvoir agir le plus 
énergique^nent sur le développement de Tophlbalmie. 

M. Yleminckx, inspecleur général du service de santé , qui s'<^t 
le plus sérieusement occupé de l'ophthalmie, et dont Les conscien- 
cieuses recherches ont déjà tant contribué à jeter quelque lumière 
surjette grave question^ rejelte^ à l'exemple d'Sble^ l'influence mias* 
Tome V. 11 
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otatique, eomme cause efficiente, pour adneHre celle pins rigou- 
reusemeot établie de la compressioiii ; il dit : (page 16 obs. Eble) 
« Pourquoi ne pas reeonoallre ans causes de cette prèdisposHîon 
« toute rinflueuce qu'elles possèdent ? Pourquoi ne pas avouer que 
a sans elles la maladie ne serait point née ou ne rëguerait pas ? 
• Pourquoi ne pas drre en un mot , qu'elles constituent la een« 
cr dilio sine quà non du développement du mal , et par consëqneot sa 
i2 source principale?.... » 

Il me parait donc impossible (fe nier aujourd'hui , au ntoiits d^uoe 
manière générale, rinfloence de la contagion immédiate et les expè* 
riences de M. DecondèsurTinoculation du liquide ophlhalmogénrque 
peuvent être considérées comme très-conformss à ma manière de 
voir; car si, d'une autre part, celles de M. Mackensîe leur sont 
contraires, il est permis de supposer que la matière employée par 
cet expérimentateur n'était pas arrivée à son état de contagiosité. 

Après tout , une négation , no peut valoir une affirmation. En 
effet , pour être en droit d'infirmer les observations de M. De- 
condé , il eût fallu nécessairement voir les deux opérateurs se servir 
en même temps des mêmes éléments , agir sous des circonstances 
identiques, et arriver enfin à des résultats opposés. Or, je ne sache 
pas que les opérations aient été entreprises sous toutes ces conditions 
de rigoureuse exactitude, sans lesquelles on ne peut rien conclure de 
positif et qui soit à l'abri d'infirmation t En admettant la contagion 
immédiate ou par inoculation , je dois convenir cependant n'avoir 
jamais été assez heureux pour constater la présence et le développe* 
ment des vésicules palhogéniques dont parlent MM. Gaffe et Decondè. 
Pour croire à leur existence, il eût été nécessairement du plus grand 
intérêt de nous faire savoir si l'infection miasmatique, qu'accepte en 
particulier M. CafTe, possède la propriété de faire naître des vésicules 
sur la conjonctive, et dans ce cas, de nous donner connaissance de la 
marche que ces vésicules suivent aux difl'érentes époques de leur 
développement ; de déterminer l'intensité d'action des liquides pris 
et observés à ces mêmes époques ; de nous indiquer enfin si l'affection, 
qu'on produit à volonté par inoculation sur les yeux des animaux , 
et qu'il faut bien se garder de confondre avec les granulations vèsi* 
culeuses, a assez sérieusement fixé Tattenlion des deux praticiens que 
je viens de citer , pour les mettre à même de nous donner une des« 
cription détaillée de ces vésicules que M. Gaffe se borne à mention- 
ner en passant (pag. 69). Ges éclaircissements me paraissent' d'au* 
tant plus désirables , que ces vésicules doivent de toute nécessité i 
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d'après Topioioft de dos confrères-y reofermer ud virus seroLlable à 
celui de Tophtlialinie purulente , puisqu'on n'hësi(e pas même à le 
regarder eomme identique. Je ne crains donc point de le déclarer 
encore , Vexamen minutieux de ces yèsicules , celui du liquide 
qu'elles contiennent dans leurs diffèrenles phases , les différences 
qu'elles peuvent prèsenier avec les granulations vësiculeoses el les 
|4i^yctèB.es menCi^nnées par £ble » leur influence sur la formation 
des granulations papillaires qui , au dire de cet ophtlialmologue , ne 
sont que les pfalyctèoes devenues plus épaisses et plus fermes (p. 58) « 
etl été un des points les plus intéressants du travi.il de notre con- 
frère. Les recherches auxquelles M. Gaffe se serait livré seraient ve- 
nues oon&rnïer rigoareusemeuf , sans doute^ Topinion de M. Juengken 
par laquelle il établit que le virus perd de sa contagiosité , à mesure 
qu'il change de consistance 9 de couleur , et se rapproche davantage 
enfin, par ses caractères, de ceux d'un mucus doux et albomineux , 
caractère auquel on peut recounallne pour ainsi dire d'avance son 
innocuité. (£hle , page 144 ]. 

Ou pourra encore juger de Timportance attachée à ces rechercher 
en songeant que si elles eussent été poursuivies avec persévérance , 
6lles aiiraîent eontribué à éelaircir celles de M Mackensie; tandis que, 
àoLua Tëtat actuel de nas connaissances, nous nous voyons forcés de 
recourir encore à une supposition , et de croira que le pus dont 
M. Mackensie n'a pas craint de se couvrir les yeux était , sans quMl 
s'en doutât , arrivé à cet état d'altération qui produit TinnoGuitè. 

Quant à la présence des animalcules dans le pus des ophthalmie^ 
purulentes , je ne pense pas qu'on en puisse i^ea conclure pour l'ac- 
tion délétère de ce liquide, aujourd'hui surtout que ce caractère 
d*animalitè, si l'on peut se servir de ce mot, a été constaté dans une 
foule d'affections qu'aucun praticien ne considère comme contagieuses. 
Cependant , puisque M. Caôea cru devoir appeler l'attention sur la 
présence des animalcutes microscopiques dans le fluide purulent , 
il eût été utile de rechercher à quelle époque ils apparaissent dans 
les vésicules dont il fait mention. 

Si, jusqu'ici, on a cru pouvoir rejeter la réalité de rinfeetion par 
des miasmes répandus dans l'air , si on ne peut apporter aucune 
preuve formelle à l'appui d'une opinion à l'aide de laquelle on ne peut 
également se rendre compte , ni de la ténacité, ni de la permanence 
de cette maladie, on ne peut pas davantage , sans des preuves en 
quelque sorte physiques , faire intervenir comme conditio sine quâ 
non de La production du mal , la présence des animalcules, dont 
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rien n*a encore pa jasqn^à ce joar faire conceToir le rôle. II en sera 
de même de l'encombrement : seal, il ne peul expliquer la produciion 
de roph(haImie; on a vu , en elTef, ao camp de Diesl , des régiroénfs 
soccéder immédiatement au i'"* , cruellement attaqué par ce fléau » 
et se trouver au contraire épargnés quoique soumis non^seulenient 
aux mêmes causes d'encombrement , mais encore placés dans les 
barraques que les contagionîstes devaient de tente nécessité consi- 
dérer comme des foyers d'infection. 

Au reste, ou a eu plusieurs fois ici roccasion de voir des régiments 
9ains remplacer des malades sans que l'on ait remarqué dans les 
premiers des caractères sérreux d*oph(tïa1mie. Enûn , je ne connais 
aucun régiment qui se soit trouvé placé hors des atteintes de cetfe 
affection. On se souvient d'avoir vu Tarmëe francise > lors du siège 
d'Anvers , occuper les quartiers , les casernes, de l'armée belge et 
quitter le pays sans avoir eu à déplorer un seul cas d'ophthalmîe 
malgré son contact immédiat et ses relations fréquentes avec les sol- 
dats belges. Mais il ne faut pas perdre de vue que l'armée française 
ne comptait dans ses rangs aucun homme chez lequel il y eM une 
prëdisposiiion , ou des granulations , et dès lors le fait cité comme 
anormal cesse de Tétre. Rien jusqu'ici n'est donc encore venu confir- 
mer Topinion, si souvent invoquée par M. Gaffe (page 71), de la 
contagion ou infection au moyen de l'air chargé de transporter les 
particules purulentes , et pour ainsi dire , en nature, sur les yeux de 
quelques individus sains , particules dont la présence suffirait seule 
pour engendrer l'ophthalmie. Mais je dis plus, }e ne connais aucun 
exemple d'ophthalmie purulente survenue instantanément, sans avoir 
été précédée de granulations. 

J'ignore vers quel temps les hôpitaux ont pu être le foyer d'une 
infection semblable à celle dont parle M. Gafl'e (page 72) ; car les 
expériences de M. Decourtray entreprises dans le bût de constater la 
propagation de rophthalmie par l'action de l'air vicié lui sont diamé- 
tralement opposées. Cependant, il faut en convenir, on a vu , à une 
époque déjà éloignée, des malades arriver à l'hôpital avec une eph- 
thalmie légère et cette ophthalmie prendre rapidement un caractère 
grave. Mais on a reconnu aujourd'hui la cause de ce phénomène, qu'il 
faut attribuer, d'une part , à l'existence de granulations supérieures 
et inférieures non aperçues, de l'autre, au mode de trjiUement rois 
en usage , dans un temps où , non-seulement on ne comprenait pas 
la nécessité de l'aération , mais où on croyait encore nécessaire de 
tenir les malades dans des salles presque contiauellement privées 
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4e iamiôre. Nè«nmoio8 «^ 9i j^ erois pouvoir altribuer à ce mauvais 
^MraUemeiiC » les (ransformatlous si fréquentes dasophllialmies légères 
en affeclions graves» je dois avouer, d'un autre côté, avoir souvent 
vu CjoUe maladie , légère dans le principe » passer malgré tous les 
8oin9 apportés pour 8'en rendre roatlre, ft un étal si non très grave, 
du moins fâcheux pour le malade surtout lorsqu'il était d'un tempé- 
rament scrofuleux ou lymphatique, circonstance qu'il est toujours 
fort important de noter pour le traitement à suivre. 

Enfin, il est une cause qui contribue fréquemment encore à para- 
lyser les moyens employés par les médecins des hôpitaux , je veux 
parler des collyres, des pommades que souvenl ded malades em- 
ploient en secret. 

Je ne sais sur quelles données on a cru pouvoir, presque sans con- 
testation* admettre l'importation de l'ophlbalmie d'Egypte dans les 
ra^igs de l'armée belge ; rien n*esl venu rigoureusement à l'appui 
de cette supposition , rien ne prouve surtout l'identité de ces atTec- 
tions. On connaît les ravages qu'elle occasionne depuis longtemps 
dans les armées russes du Caucase et de la Circassie au milieu des- 
quelles il est difûette de se rendre compte de son introduction , du 
moins. par une cause semblable à celle qui l'a fait admettre ici 
par quelques praticiens. MM. Desgenettes, Jourdan et Larrey se sont 
plus nettement prononcés à ce sujet , en déclarant que la maladie 
avait disparu à l'époque on les hommes qui en étaient atteints avaient 
pu changer de. climat. Les rapports publiés é ceUe époque ne signa- 
lent aucun cas important d'ophthalmie , et «ependint l'encombre- 
ment, les foyers d'inljeclion, n'ont pu diminuer pendant la Iraversée 
de l'armée d'Egypte en France. M. CaiTe fait au reste remarquer 
lui-même avec raison ( page 55 ) que le principe contagieux n'a pas 
toujours tiré son origine de l'Egypte , mais que sous rinfluenc<3 des 
mêmes causes qui la rendent endémique dans ce pays, cette ma'adie 
a pu et peut encore être déterminée en Europe. 

Les hommes affectés d'ophthalmie à la première période se 
présentent, en général, â la visite n'accusant au plus qu'une 
légère rougeur aux yeux; la plupart se plaignent seulement d'une 
gêne résultant de rintroduction d'un corps étranger dont l'extraction 
pourrait immédiatement les dèbarasser. Aussi chacun des officiers de 
santé peut se rappeler aujourd'hui les difficultés qu'il a éprouvées 
dans l'application des instructions qui prescrivaient les premières 
cauiériaatioDS. Ce mode de traitement, était, selon les malades, pire 
que le mal lui même. Néanmoins , grâce à cette sage mesure , on 

11. 
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yoil aojoord*liai le nombre des ophlbalmies diminoer de jour en 
joar, el convaincas de l'efficacité de ce moyen prophylactique les 
chefs du service de santé n'ont pas hésité à déclarer répréhensibles, 
les ofGciers de santé dans le service desquels se présenteraient des 
suites de granulations négligées. Cette mesure qui peut sembler sévère, 
a été dictée à la suite de la remarque qu'un grand nombre de soldats, 
aOn d*éviter la cautérisation/ supportaient sans se plaindre les pre* 
roféres périodes de l'affection , abus auquel la visite sévère et rëgu* 
Hère des médecins est venue aujourd'hui mettre nu terme. Ces dé- 
I ils, noiinulieux en apparence, serviront encore & vous démontrer le 
soin que l'on apporte actuellement au traitement des ophthalmles , 
soutenu que l'on est par l'espoir d'arriver sinon à l'extinction com- 
plète, du moins, à 1 immunité des granulations attaquées ainsi dans 
leur première période de développement. 

M. Caffe en proposant la dissémination des hommes atteints d'ooe 
maladie contagieuse miasmatique, recounait en môme temps à cette 
affection les propriétés de se répandre et d'attaquer a des individus 
qui entretiennent dans leur sein les causes prédisposantes au déve- 
loppement de ce principe pathogéuiqne » (paife 78), Il semble y 
avoir ici contradiction, car en adoptant l'opinion deM. Caffe, ce moyen 
doit nécessairement amener pour résultat la propagation dans les 
campagnes , du mal que l'on s'efforce an contraire d'en fiiiro dispa- 
raître. £n effet , ce fait est tellement évident que quelques lignes 
plus loin M. Caffe se voit dans l'obligation de blâmer la mesure 
prise , pour un instant, en Belgique, de renvoyer dans leurs foyers 
les soldats granulés (ij. / 

Ailleurs, M. Caffe fait remarquer (p. 67) qu'un grand nombre de 
bourgeois où de campagnards se sont trouvés atteints d'ophlhalmie 
par des soldats infectés et renvoyés ainsi avec des congés temporaires 
ou définitifs. La commission pour Tophlbalmie a également senti 
le danger d'accorder des permissions aiix individus atteint^s de gra- 
nulations- Les inconvîinients reconnus innôreutsà cette mesure n'ont 

pas été la crainte de la contagion immédiate , mais bien Pimposstbi- 

* 

(1) J'ai dit ailleurs que ce renvoi dans les foyers n*a <5(é ordonnu qu*è une 
époque où la vérilable el bonne manière d'ailaquer et de détruire les granula- 
tions était encore inconnue^ qu'on y a renoncé dès que la connaissance en a été 
acquise; j'ajouterai ici que tout a été mis en œuvre pour obtenir ce résultat au 
plutéty comme on le voit en effet, dans la préface annexée à l'ouvrage d'Eble par 
M. l'inspeGleur- général Vleminckx, qui, dès 1834,' a tout fait pour tourner les 
l'ecberches sur ce point si important pour l'extirpation de l'ophlbalmte. 
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itié de renvoyer» presque sor le champ une partie considérable de 
rannée , d'accorder des congés à une foole d'hommes qni , dans cet 
espoir» ne craignaient point de s'irriter les yeux par des moyens 
propres & entretenir ou à provoquer la propagation de l'ophthal- 
mie. 

Pour couper court à ces sortes de mnlitalions, le service de santé 
fit ordonner d*abord l'envoi dans les hôpitaux de tout homme at« 
teint de granulations, pois plus tard encore, en voyant l'efficacité de 
cette mesure, il prescrivit* la création des dépôts, et enfin aujourd'hui 
il est enjoint de traiter tous les granulés dans les régiments. Les oph- 
ihalmies aiguës sont seules dirigées sur les hôpitaux. L'ensemble de 
tontes ces mesures a conduit à un résultat immense, non-seule- 
ment en provoquant pour ainsi dire l'extinction de la maladie, mais 
encore sous le rapport de Téconomie qu'elles ont procuré à Tétat. 

Néanmoins, et pour eu revenir à la proposition de disséminer les 
ophthalmiques, je sais qu'on pourra faire valoir l'affaiblissement du 
principe, miasmatique par suite de cette dissémination, malgré le 
manque de preuves à l'appui de l'existence de ces miasmes, et la 
discussion transportée sur le terrain de l'hypothèse en restera dès- 
lors an point où nous Ta vous entamée. Cependant, il nous ferait facile 
de profiler de l'opinion émise par Edmonston pour combattre avec 
avantage rel!e de M. Gaffe , car pour ce praticien , lophtbalmie de 
la Grande-Brelàgne a pour cause unique, la dissémination dans les 
campagnes des soldats anglais à leur retour d'Egypte. 

11 est très-vrai comme on l'a avancé d'après le travail de M. Le* 
page, que les soldais atteints d'ophthalmie, se sont plus rapidement 
guéris lorsqu^on a pu les envoyer en cantonnement. Cette observa- 
lion n'a jamais été contestée; mais elle ne sert qu'à prouver une 
seule chose bien établie, c'est que, dans les camps, où des opbthal- 
miques viennent à se trouver agglomérés, comme ils le sont dans les 
barraques, la maladie, bénigne dans le principe, passe très-fréquem- 
ment à un état de gravité auquel elle n'arrive pas ordinairement dans 
les hôpitaux, où la température plus égale, l'air moins concentré , 
mettent les malades à l'abri des causes dlrritation au milieu desquelles 
ils vivent dans les camps. Les soldats répandus dans les vilL^ges 
jouissent d'une partie des avantages hygiéniques réservés aux cam- 
pagnards, car ils cessent d'être exposés aux fatigues, aux tourbillons 
de poussière qui s^èlèvent dans les camps , à la réverbération , à ces 
transitions si brusques de température qui ont fait descendre en été^ 
dans ce!ni de Blesf ,1e thermomètre de + 2â à 2S R. et -f- 6 à S"" R ; 



l\>pbthalmie y exerçait d*aatapt plus 4e ravages qu'elle repconlraîl 
réuaies (ooles les causes aa moyen desquelles elle peuTsil agir sur 
des in(}iYidus aussi prédisposés qae rélaienl les soldats da 4* régi- 
ment* Je dis prédisposés, car sur 528 opblbalosiqaes j'en ai reacootré 
287 alteints pour la première fois; 102 chez lesquels l'affecllon 
s'était maotfestée depuis un au \ 54 au-delà de ce terme, eniio 80 qui, 
à différentes reprises et depuis plusieurs années^ avalent été atteints 
de cette même maladie. Le danger était imminent ; aussi aûn de l'ar- 
rêter, pendant la durée du camp, les compagnies sur lesquelles cette 
maladie avait le plus sévi furenl envoyées en cantonnement et les 
hommes gravement atteints, dirigés sur rbôpilal. L'encombrement 
cessa nécessairement par suite de cette mesure , les barraqoes vides 
ffirent nettoyées et aérées; tout pouvait donc faire espérer un séjour 
salubre pour la rentrée des compagnies envoyées en cantonnement , 
car il eût été difficile de croire , après ces soins, à la permanence des 
miasmes ainsi que semblent l'admettre les partisans de cette hypo- 
thèse. Les compagnies reçurent donc l'ordre de rentrer et de reprca- 
dre leurs postes, mais à peine y furent-elles établies que la maladie 
les atteignit de nouveau, car les circonslancos défavorables auxquelles 
elles avaijçnt été soustraites venaient de se produire de nouveau , et 
les granulations n'avaient pas disparu. Ce fait remarquable est, comme 
on le voit, peu favorable é l'idée de Vinfluençe masmatlque, idée qui 
semble contredite plus formellement encore par cet autre , que les 
troupes qui succédèrent au 4<> furent presque complètement exemples 
d'olphtlialmie, bien que placées dans les barraques abandonnées peu 
de jours avant parce régiment. 

Mais les causes excitantes et occasionnelles avaient diminué , la 
température moins élevée pendant le jour, ne présentait plus les énor- 
mes variations auxquelles s*étaient trouvés exposés les hommes du 
4* régiment. Enfin, comine ou se bornait seulement & envoyer dans 
les villages les hommes les^ moin^ malades» il arriva que l'oph* 
tlialmie ne se communiqua nulle part. Remarque importante, puis*» 
qu'elle confirme l'opinion de M. Juengkeo et autres qui tend à établir 
que le virus agit seulement par inoculation i une époque assez avancée 
de l'affection dont il dépend. 

Quant aux moyens prophylactiques par lesquels M. Caffè. a cru 
devoir terminer son rapport , j'ajouterei qu'ils avaient déjà depuis 
longtemps été indiqués, en 1829 par M. Fallol , puis dans te mémoire 
publié en ISâB par M. Lepage, mémoire auquel appartienneni en 
grande partie les renseignements statistiques, que par erreur sans 
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doate, M. Câffe aftribae à M. Cuoier seul. Plus tard, en 1884 paroi 
celai de M. JuengkeD. Ces deux médecins ont même été plus loin qœ 
M. GalTedans les mesures qu'ils ont jugées nécessaires ponr comballre 
l'ophlhalmie ; cependant ils n'ont t>sé croire à la possibilité de la Toir 
disparaître dans l'espace d'un an à dix-huit mois , ni espérer qu'on 
parviendrait à la détruire, et à plus forte raison encore, qu'elle pour* 
rail être préyenue ainsi qu'on s'en était flatté, (pag. 28-24) (1). 

Je viens de terminer l'analyse du travail de M. Gaffe, en y joignant 
les note« critiques que vous réclamiez avant tout. Gomme vous 
m'avez jugé complètement désintéressé dans la question, je ne crains 
pas maintenant de vous présenter en peu de mots les objections qu'on 
peut faire aux idées émises dans ce rapport. Gependant, dans la juste 
défiance de moi-même, je vous dirai moins mon avis que mes raisons ; 
vous pèserez, vous comparerez et vous prononcerez. 

Il est reconnu aujourd'hui que ce sont les recrues atteintes de gra- 
nulations qui , incorporées imprudemment dans les régiments, y ont 
maintenu lophlbalmie, que ce sont les circonstances inhérentes au 
genre de vie auquel sont soumis ces hommes qui donnent à la maladie 
le caractère qui lui est propre. Les recrues soumises maintenant à une 
visite sévère, à leur arrivée aux dépôts, et les granulés étant traités 
immédiatement, on voit de jour en jour diminuer considérablement 
le nombre des malades et la gravité de l'affection. 

La coupe des uniformes , la pesanteur des anciens schakos, les re^ 
froidissements subits peuvent faire passer les granulations non traitées 
à l'état d'ophthalmie purulente. 

Les modifications apportées depuis 18B4 seulement, aux habille- 
ments militaires ont puissamment contribué à restreindre le nombre 
des ophthalmiques ; il suffît pour s'en convaincre de jeter les yeux 
sur les relevés publiés à ce sujet. 

Si l'armée française, lors du siège d* Anvers, s'est trouvée exempte 
d'olphthalmie, il faut attribuer cefaitàTabsence complète de granulés 

dans ses rangs. 

f 

Cette maladie règne en' Belgique depuis 1814, mais elle ne s'est 
jamais trouvée limitée à quatre garnisons comme l'avance M. Gaffe, 
afin de faire admettre son hypothèse d'infection miasmatique et son 
opinion sur Tencombrement. 

(1) Il faut tout dire, on ignorait alors les moyens de délruirc eu peu de temps 
les spranulations GonjoncliTalcs. 



— 126 -- 

Avaol, comme après la rèvolntion de 18S0, rophlhalmie aSecfait 
iadislinctemeot les troupes de (ouïes armes et même les régiments 
d'élite. Il D*est donc pas exact d'avancer que certaines casernes se 
trouvaient être de véritables foyers d'infection : on ne peut considérer 
leur encombrenoient comme cause essentielle de l'ophthalmie, car cet 
ejacorobrement n'a jamais existé en temps de paix ; les règlements à 
regard de l'espacement des lils sont les mômes en Belgique et en 
France. 

L'idée de la contagion miasmatique sur laquelle s*appuie M. Gaffe 
repose sur des documents inexacts et doit être par suite envisagée 
comme une pure li^polhèse dont les expériences de M. Decourlray , 
les observations recueillies à Diest, et au dép6t de Namur, ont démon* 
Iré le peu de valeur. 

J'admets le mode de contagion immédiate, ou par inoculation du 
pa9, mais seuleihent à l'époque où la maladie est arrivée à son sum- 
mum d'intensité. C'est faute de s'être servi de la matière purulente 
recueillie à cette période que les expériences de M. Mackensie et 
autres ont donné des résultats négatifs. 

On ne peut classer l'ophthalmie parmi les maladies épidémiques, 
car une maladie de ce genre frappe indistinctement toutes les classes 
de la société ; l'affection qui nous occupe, reste, au contraire, depuis 
plus de vingt ans, conûoée dans les cadres de l'armée et ne se mani- 
feste au dehors qu'après des rapports multipliés de quelques individus 
avee des militaires infectés. 

Le chèmoisis ne m'a jamais paru un signe indiquant une différence 
marquée, saisissable, cotre l'ophthalmie militaire et la gonorrboïque ; 
car j'ai va à Dîest an nombre considérable de soldats qui présentaient 
ee symptôme , sans qu'ils eussent eu antèrieoroment le plus léger 
écoulement arétral. 

Le nitrate d'argent doit toujours être préféré au sulfate de cuivra 
dans le traitement des granulations molles ou vésiculeuses. Je rap« 
porte môme à cet agent la destruction complète de toute hypertro- 
phie du corps papillaire et le considère comme le modiQcaleur spécial 
des membranes externes. 

Pepuis longtemps on a reconna l'insuilisance des moyens pro* 
|)hylactique8 indiqués parltf. C^e; pour les curatifs, les évacuations 
sanguines , les saignées copieuses poussées souvent jusqu'à la sya* 
côpe ont conduit aux plus heureux résultats. Sur 16^6 malades soumis 
à cette énergique médication au camp de Diest , deux hommes 
seulement ont perdu la vue. Ce chiffre peut remplacer toute espèce d^ 
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raisonnement, et démontrer le point où sont arrivés les mèdeeins 
befges dans le traitement de l'ophlbalmie dite militaire. 
Hasselt, l^mai 1841. 

1)* VtCàmE, médecin de régiment. 



PANNUS GHABKUS £T OPACITÉ D£S CORNÉES. — mAmsqs fk% 

t^ATTOUCBEMERT BÉPÉTÉ irVfiC LE IflTAATE D^AKCETT POIIBU iOU0E ; 

Par le docteur Fallot ^ médecin principal à Namur. 

En parlant sommairement d»ns mes NtmveUeê reekerehes patholo- 
giques et Btalisiiquet sur l'ophtkalmie qui règne dans V armée belge 
(pag. 58), do traitement dn famins à notre h^pitarl, f ëcrÎTais : quand 
ee développement du réseau vaseulaire de la cornée , est un simple 
prolongement de Pinjection du celui de la conjonctive scléroiicale , 
nùtss interrompons la communication , soit pat des eweisions , soit 
par des incisions^ soit par des cautérisations. On yoît qn^il était ques- 
tion jnsqne là ée» pannus membraneux on minces y seulement. Noos 
avons depuis lors renoncé complètement aux ineistons que j'ai trou- 
vées peu efDcaees , pai^eqne les deux bouts 'des vaisseaux divisés 
par rinstrnment tranchant s'abouchent de noaveau incontinent après 
la section , et qne le passage du sang , momentanément suspendu , 
se rétablit ; et a«x excisions , parce qu'elles trouvent toujours beau- 
coup de répugnance de la part des malades, et ne peuvent intéresser 
que les lames les pluis superficielles des membranes épaissies* Par 
contre, nous accordons beaucoup plus de confiance qn'alors aux cau- 
térisations, qui , jusqu'ici , nousont fait rarement défaut , et j'en ai 
îaAi déjà dans deux cas ube heureuse application aux pannds cliarnus. 
C'est d'un de ces derniers que je. vais traeer Tlilsttfire. Je racofiterai 
ce que j'ai vu de mes yeux , et ee que dix témoins , aussi intéressés 
que moi à ne pas se laisser tromper par de fausses apparences » ont 
observé à mes cétès. Je ne soulèverai pas la question de savoir com- 
ment lecaustiqtie luneire a agi dans ces circonstances , si c'est par 
une propriété altérante , résolutive ou asfrictive ; ohacoa se forme 
sur le mode d'action deafàctears thérapeutiques des idées différentes, 
suivant ses tliéories; mais, de ce que les bons effets de s«i emploi, 
s'étendent bien a« delà de la portion cautérisée, et de ce qu'ils ne 
deviennent seu8fil>les que plusieurs Jours après la i^essalioB de 
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•on acUon locale , el de ce jqo'il ne laisse après loi aocooe cicatrice , 
je me vois fondé à eonclare que ce D*est pas en dëtraisant les lissos , 
en les frappaot de mort , qu'il opère la disparition du pannus. 

Il doliétre bien entendu que, dèpourru de toute prétention à 
Térudition en ophlhalmologie , connaissant de l'histoire de cette 
science seulement ce qu'ont pu m'apprendre les quelques livres dont 
je suis possesseur , je ne veux , en publiant le fait qu'on va lire , 
exercer aucune revendication en priorité pour le procédé mis en 
usage. Peut-être Ta-t^on déjà appliqué et avec succès aux mêmes 
cas , mais je ne l'ai vu consigné nulle part. 

Cas. — Le nommé Spiel, du 2* régiment des chasseurs à cheval, fut 
admis à rh6pital ici, le 23 décembre 1 840, porteur de conjonctive •ké- 
ratite chronique, avec obscurcissement, rugosité et vascularisation des 
deux cornées transparentes. Il y entrait pour être proposé pour sa pen- 
sion. Il nous rapporta que, depuis deux ans environ, il était borgne de 
l'œil gauche , que pendant r;innëe courante il avait fait quatre sé- 
jours dans les hôpitaux pour maladie de l'oeil droite duquel jusqu'à 
peu de jours avant son arrivée parmi nous , il y avajl vu assez pour 
se conduire et satisfaire même en partie aux exigeaces du service. 
J'essayai avec une persévérance digne d'un meilleur résultat , mais 
en vain , les traitements recommandés par les ophthalmiàtres contre 
la kératite chronique et les ulcères cornéens : Il est inutile d'en 
dérouler ici le catalogue ; la vascularisation s'étendit , se resserra , 
la cornée s'infiltra , sèpalssit , s'obscurcit au point de ne plus per- 
mettre dans toute la partie supérieuroi la reconnaissante de la limile 
qui sépare la cornée de la sclérotique ; i gauche , quatre faisceaux 
sanguins, à droite trois, partaient des extrémités des axes transversal 
et vertical pour s'anastomoser sur l'ouverture pupillaire ; bientôt le 
malade devint complètement aveugle, il ne pouvait plus se conduire 
sans guide, même dans la salle. — La désorganisation ayant pénétré 
ici bien évidemment au delà du feuillet conjonotival de la eornée , 
Tépaississement de celte dernière membrane étant incontestable, le 
pannus étant de nature charnue plutôt que membraneuse, jecraignis 
que le cas ne sortit de ceux où le caustique lunaire nous avait déjà 
rendu des services et je n'y eus recours que deux fois pour Tœil droit. 
N'en ayant eblena aucun résultat immédiat, je yis dans cet insuccès 
la confirmation de ma pensée, et y énonçai d'autant plus prompte- 
ment que, ayant eu connaissance par la brochure de M. le professeur 
F. Jaeger , de Vienne , (dont j'ai rendu compte dans ce journal), des 
succès obtenus dans le traitement des pannus de toute espèce, par 
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rinocolalion de la matièrd bleDDorrbèfqae , et vo ee moyen prôné 
aa«des8ii6 de tons les antres et vante, en qnelqae sorte, comme infailH* 
ble, par le docteur Piringer, de Grats, Je crus pouvoir en faire ici l'essai, 
parce qu'aussi bien mon malade était aveugle et qu'il n'y avait rien à 
risquer. ^^ En consëquenee l'inoculation fut faite dans l'œil gauche 
avec du pus pris d'un individu atteint d'une blennophthalmie purulente 
algoê. L'inflammation ne se déclara que 72 heures après l'opération, 
faite scrupuleusement d'après les indications du docteur Piringer , 
mais elle s'accrut très-rapidement , s'accompagna de douleurs exces- 
sives ; tout le globe de Tœil était d'un rouge ardent, surtout les zones 
panneusei, mais la purulence était peu abondante ; au bout de -48 heu- 
res, l'œil droit s'entreprit, mais trés-Iëgérement et sans sécrétion de 
pus. Je combattis les accidents par de simples embrocalions, et lotions 
d'eau froide et les conjurai facilement. Après leur disparution , qui 
n'eut lien qu'au bout de neuf jours , l'opacité de la cornée me parut 
moins profonde, il me sembla que nous avions gagné quelque chose 
et qu'il y avait fondement à recommencer ; mais M. le médecin de 
régiment Loiseau me fit remarquer que l'œil droit , sur lequel Topè- 
ration n'avait pas été faite , mais qui avait été cautérisé par le sel 
lunaire quelques jours auparavant, était moins obscur et moins pho- 
tophobe qu'auparavant et me proposa de reprendre les cautérisations, 
à quoi j*assentis volontiers. Elles furent en effet recommencées et con- 
tinuées perse vèramraent avec un jour dlntervaUe, en ayant soin de 
porter successivements le caustique sur les divers faisceaux sanguins 
qui loumissaient des prolongements sur la cornée, et de laisser repo- 
ser les malades après l'accomplissement de chaque cercle d'opérations. 
Leeuecès fut plus complet et beaucoup plus prompt qu'on n'aurait osé 
l^eepèrer. — > A droite le pannus et les rugosités ont entièrement dis- 
paru, la cornée a repris toute sa transparence et tout son poli. Quand 
le malade en a été là, il n'a plus voulu consentir à de nouvelles cau- 
térisations et a réclamé instamment sa sortie ; nous avons la con- 
fiance, que s'il avait permis de continuer jusqu- après la destruction 
d'un faisceau partant de l'angle externe de l'œil gauche, la cornée de 
ee côté aurait également recouvré son inlrègrité. Au reste, à l'époque 
de la sortie la transparence y était assez rétablie pour qu'il pût distiri- 
guer, l'œil droit étant condamné, des objets de moyennes grandeurs, 
les doigts par exemple, ou des clefs, à la distance de huit pas.* — Il 
Cail son service au régiment , et ne songe plus é réclamer sa ré- 
forme. 
Je ne dois pas omettre de faire observer, qnen 19%9 ie mémfi 
Tome V. U 
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Spiely déjà borgne alors, avait séjourné à noire dépdt des ophthal- 
miqoes , où il avait été cautérisé aux quatre paupières et guéri par 
ce moyen de ses granulations, et que, malgré l'opiniâtrelè et la durèô 
des nouvelles fluxions oculaire , aucune semblable métamorphose ne 
s'est reproduite chez li^i.— J'ajouterai enfin que , connaissant toute la 
tendance des pannusà récidiver, j*ai prié H. le médecin de règimeni 
Simon de nous faire représenter SptW de temps en temps pour que noos 
poissions nous assurer de la solidité de la çare« 



BjLEPISAROPIi ASTIE , 

Opération pratiquée par M. le docteur Jules Ausiaux^ ancien chef de la cli- 
nique ophlhalmoiogique du professeur Siebel, chirurgien adjoint des 
hospices civils dç Liège , etc- , etc. 

Lorsque Dieffenbach vint à Paris en 1834 , dévoiler aux chirur- 
giens français ses hardis procédés , son traitement (ont nouveau » 
avancer des principes de thérapeutique entièrement opposés aux 
principes professés jusqu'alors , rètonnement fut général, on douta 
de la réussite; mais le succès étant venu confirmer l'excellence du 
traitement du professeur de Berlin , on fut forcé de se rallier à son 
opinion. L'introduction de l'autoplastie dans la pratique chirurgicale 
est donc d'une date trop récente encore pour que les faits qui s'y 
rattachent n'offrent pas un puissant intérêt. Le résultat satisfaisant 
et rapide obtenu dernièrement dans un cas fort délicat , par ce mode 
de restauration , m'a paru mériter d'être relaté. 

M. G. de Dison , était atteint depuis douze ans environ d'une 
dartre qui s'était déclarée h la racine du nez , et avait, en se dévolop- 
pant , gagné et détruit la paupière inférieure droite et envahi une 
grande surface de la joue. M. G. suivit plusieurs traitements sans 
aucun avantage notable, puisqu'une opération seule pouvait restaurer 
les parties détruites ; il vint réclamer de moi , avec instance , Topëra- 
fion qui devait le délivrer des douleurs exces^^ives, dont l'ceil, privé 
d'un de ses voiles naturels, était le siège» 

Voici quel était l'état des parties, lorsque le malade s» présenta 
à ma consultation : 

Tonte la paupière inférieure avait disparu par l'action corrodante 
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iSii tice herpétique dont le passage avait laissé sur la joae une dca'* 
trice large et assez marquée. Cependant la conjonctive existait encore, 
mais elle présentait un état granuleux et s'étendait au delà du rebord 
orbitaire auquel elle était adhérente. La paupière inférieure étant 
détruite, rœil* n'était recouvert que d'une manière incomplète par la 
paupière supérieure qui , ne pouvant s'étendre au delà des limites 
tracées par la nature avait formé un ectropion , par suite des efforts 
que le malade faisait pour le mettre à l'abri du contact de l'air et de 
la lumière. Un épiphora continuel qui. le forçait à s'essuyer conslam- 
ment la joué était venu compliquer Tétat déjà si pénible du malade. 

Des cautérisations pratiquées d'abord avec le sulfate de cuivre , 
ensuite avec le nitrate d'argent , firent disparaître les granulations , 
ot le malade fut en ëiat d^étte opéré le Z novembre 1840. 

L'opération fut pratiquée en présence de Bf . Lombard , professeur 
de clinique interne à notre université , etdeM.Hauzeur, médecin des 
hospices civils. Je procédai de la manière suivante : 

Pour rendre l'opération plus précise » je traçai à l'encre deux 
lignes droites, A et By partant des angles de l'œil, et venant se joindre 
sur la joue en Cet y former le triangle ABC (l) dont la base est 
représentée par une ligne droite fictive A B, partant de l'angle 
interne pour se rendre à l'angle esterue. Dans cet espace étaient 
compris tous les tissus qui devaient être enlevés. La base de ce 
triangle fut prolongée vers la tempe jusqu'en D d'une longeur égale 
à ABei de l'extrémité D de la ligne A D }e traçai la ligne DE pa- 
rallèle à B C; j'obtins ainsi le quadrilatère £2> £C, destiné à former 
et remplacer la paupière détruite. Le lambeau disséqué (2) et les 
artères tordues, je l'abandonnai quelque temps à lui méma ; car 
d'après le précepte de Dieffenbach, il be faut pas trop se hâter de 
rejoindre les lambeaux; cette dissection quoique douloureuse fut 
simple et n'offrit aucune particularité. 

Procédant ensuite à la dissection du triangle, je commençai par 
le sommet, qui était situé à la partie inférieure C afin de n'être point 
gêné par l'écoulement du sang ; je parvins ainsi jusqu'à la conjonc- 
tlve dont l'adhérence étroite aux parties sous j:icentes, au nombre 
desquelles se trouvait le cartilage tarse, que j'eus la satisfaction de 
pouvoir conserver quoique fortement endommagé, rendit la dissec- 
tion longue et laborieuse. 

(1) Voir la plaoche I, fig. 1. 

(2) Fig. XBDBC, 
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En pratiquant cette dittectioD j mon intention était de eonsenrer i 
I'qbU la conjonctive, son protecteur naturel, ei de contrebalancer 
Teffet rëtractîle du lambeau dont les bords ont une tendance naturelle 
à se recoquiller du c6tè interne , la muqueuse et le cartilage s'aeco* 
lant à la face interne devaient modërer cet effet par la tendance qu'ils 
ont à se porter en sens contraire. L'eipèrience a justifié mes pré- 
visions. 

Le iravail de la dissection terminé , je rae mis en devoir de piacar 
les points de suture. Le premier fut passé à l'angle B du lambeau et 
fixé au canthe interne de Toeil en J. Le second point de sntere qui 
devait servir à maintenir le lambeau vers l'angle externe de l'ceil, 
fut passé dans l'angle D et fixé en B. D'autres points de suture a« 
nombre de vingt, entêté placés de Tangle externe A à l'angle interne J, 
ainsi que de cet angle au point de réunion de Tincision (C), afin 
d'obtenir la réunion immédiate de tous les points du lambeao. 

Il restait encore vers la tempe , le triangle jff Z> £ d(l à la perte de 
substance faite pour former le lambeau» mais à l'aide de points do 
suture placés aux angles les bords furent rapprochés, et l'étendue en 
fut notablement diminuée. ^^ 

TraUement. Le mode de pansement employé est des plus simples : 
une boulette de charpie , maintenue par une bandelette d emplâtre 
agglutiuatif est placée sur la partie dénudée; le lambeau est recouvert 
de compresses qu^on trempe dans l'eau glacée et qu'on a grand soin 
de renouveler constamment y, afin de ne putnt les laisser s'échauffer. 

Six heures après ropération, le lambeau commence à prendre une 
teinte bleuâtre et livide; il est tendu et gonflé, le malade y sent d^ 
la chaleur, les compresses glacées qu'on y applique n'y peuvent rester 
quelques minutes sans s échauffer. Une application de dix sangsues 
dont on laisse longtemps saigner les piqûres est faite sur le lambeao. 
Six heurtas après celle application , j'y pratique de nombreuses sca- 
rifications qui donnent beaucoup de sang. A Taide de ces émissions 
sanguines , la tension diminue et le lambeau prend une teinte plus 
claire. 

Deuxième jour. — Le malade a eu une nuit calme, pouls à quatre^ 
vingt cinq , sans raideur ni tension. L'aspect du lambeau est à peu 
prés le même que la veille, il est violacé , luisant, le malade y éprouve 
de la tension et de la chaleur qu'on constate au toucher; nouvelle 
application de six sangsues, scarifications nombreuses, continuation 
des fomentations froides , diète absolue. 

Troiaième jour. — Nuit bonne, état général trés-satisfaisant. L^ 
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lambeaa présente qq autre aspect , sa teiateest d'an rooge assez vif ; 
noQvelles scarifications, enlèvement de qaelqaes points de suture, 
applications froides continuées, diète lactée. 

Quatrième jour. — L'èfat du malade est des plus satisfaisants 
toutes les sutures sont enlevées à l'exception de celle qui maintient 
le lambeau dans Tangle externe B. La réunion est parfaite à Tangle 
interne où la nuance plus foncée de la partie restaurée fait seule aper- 
cevoir Tapplication du lambeau. Elle n'est pas accomplie exacte- 
tement , dans la partie C, Cet accident doit être attribué à ce qu'un 
des bouts du fil , formant le nœud de la dernière suture , est venu se 
placer sur la ligne formée par la réunion des lèvres de la plaie et a 
empêché leur réunion immédiate. Touchée avec la teinture de can- 
(harides celte petite plaie bourgeonna bientôt et l'adhésion ne tarda 
pas à être complète. Les applications d'eau froide sont continuées 
pendant quelques jours encore, et le gonflement ne tarde pas à céder. 

La plaie produite par la perte de substance opérée en C D E pan- 
sée avec de la charpie simple fournit bientôt des bourgeons charnus 
qui sont réprimés avec le nitrate d'argent. 

Le traitement ne fut compliqué d'aucun accident cérébral, le pouls 
ne s'est jamais élevé au-delà de quatre-vingt-dix pulsations; on peut 
attribuer ces circonstances favorables à la quantité de sang perdue 
par le malade pendant l'opération et à celle qui lui fut encore sous- 
traite par les évacuations sanguines locales , pratiquées à différentes 
reprises pendant le cours du traitement. Mais douze jours après 
l'opération, un èrysipèle se déclara à la paupière sup^Tieure gauche; 
il s'étendit bientôt à toute la joue, gagna le côté droit, envahit la 
paupière supérieure cl la partie frontale de ce côté de la face , sans 
épargner, le lambeau qui se tuméfia un peu comme le reste, mais le 
tout céda à Tapplicalion de sachets aromatiques et à l'emploi de ré- 
vulsifs sur le tube intestinal. Cet èrysipèle, à cette époque du traite- 
ment, ne ponvait me donner d'inquiétude ,sur son issue, mais il 
retarda de quelques jours la guérison. Le malade put bientôt cepen- 
dant retourner chez lui et reprendre ses occupations. L'œil droit, 
protégé contre Taction de l'air et de la lumière, n'éprouvait plus de 
photophobie. 

Après être entré dans les plus grands détails sur le mode d'opéra- 
lion employé et sur le traitement suivi , je me permettrai de faire 
quelques remarques que je ne crois pas sans utilité. Les opérations 
le plus habilement pratiquées échouent quelquefois, faute de soins, 
pour une légère négligence. Certaines précautions très-vétilleuses 

12. 
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ea appaceoce sont très-imporUoles dans la praliqoe ; c'eaC ce que 
prooye r^xpërieoce. Uo détail de ce genre , une précaolion qu'il cet 
bon de recommander aux praUciens, c*es( de laver «ou veut, pendaai 
le cours du traitement, le lambeau avec une éponge fine imbibée d'eau 
de savon, pour le débarrasser d'une couche grisAtre qui se forme à 
sa face épidermique à laquelle elle adhère fortement. Cette couche 
peut empocher Tei^halation ordinaire de la peau , nuire à ses fonc« 
tiens , entraver la vitalité du lambeau » en un mot compromettre 
ropération. Ces lotions ne doivent être faites qu'après que l'usage des 
émissions sa: guines n'est plus nécessaire. 

L'enlèvement des points de suture doit être pratiqué avec beau- 
coup de soin. Pour n'exercer aucun tiraillement , le chirurgien doit 
saisir le nœud avec des pinces très-déliées , couper un seul fil au 
moyen de ciseaux fins et tirer doucement sur le fil resté intact pour 
ramener au dehors. Ceci doit se faire le 3° ou Ie4« jour au plus tard; 
un plus long espace de temps pourrait déterminer une suppuration 
qui détruirait la réunion des parties qu'on n'a obtenue qu'au prix de 
tant de peines et d'efforts. Je pense même qu'après quarante-huit 
heures on pourrait enlever les sutures qui ne sont que secondaires; 
ces sutures n'étant pas destinées à soutenir les tractions du lambeau 
il ne peut y avoir de, danger à les enlever à cette époque. 

Un point important de thérapeutique daus ce mode de restauration» 
est l'emploi de sangsues et de scarifications qu'on fait sur un lam- 
beau de peau qui ne conserve de rapports avec les autres tissus du 
corps , que par un simple pédicule. Autrefois on fesait usage dans 
ces cas > de fomentations aromatiques, ce qui n'empêchait pas la 
gangrène» que l'on voulait éviter^ de détruire les tissus déplacés ; 
cette manière d'agir même, en était la.cause. Les résultats satisfai- 
sants obtenus par le mode de traitement employé aujourd'hui s'ex- 
pliquent facilement, et me dispenseut d'en parler d'une manière 
étendue ; quelques mots suffiront : le rameau artériel conservé dans 
le pédicule pour entretenir la nutrition du lambeau, y amène le sang, 
tandis que les rapports des veines ayant été rompus, par les incisions, 
ce fluide qui ne pent être reporté dans le torrent de la circulation , 
vient s'accumuler dans le lambeau qui finirait par tomber en gan- 
grène^ si oa n'enlevait pas le sang par des évacuations locales; tant 
qu'il présente une teinte bleuâtre et livide il faut persister dans l'em- 
ploi des émissions sanguines locales ; mais dès qu'il commence A 
pâlir , on doit les suspendre ; car alors la circulation se rétablit par le 
fait même de la réunion des parties. 



Les nombreux el beaux svccès que eompCe déjà Taotoplastie , (koor 
la restauration des autres parties de la face, doivent engager les 
chirurgiens à faire un usage plus fréquent de ce mode de traitement 
qui permet à l'art chirurgical de dissimuler bien des difformités , de 
soulager bien des infirmités et des souffrances. 

J'ai revu M. G. il y a quelque temps; la réunion s'est parfaite- 
ment mointenue, la cicatrice n'est pas visible â Tangle interne ; mab 
nu épiphora se montre encore quand M. G... s'expose â un froid vif; 
ce qui doit ôtre attribué à la destruction des points lacrymaux. Le 
rétablissement do cours des larmes exigeant un traitement qai n'a 
rien de commun avec Topéfation dont je donne la reTation , je m'ab« 
stiens d'eu parler ici. 



DE LA DIVISION DES DEïTX DROITS INTERNES , DANS CERTAINS 

CAS DE STRABISME CONVERGENT ; 

Par M. FLOJVKirr Conicr. 

M. le docteur De Nobele ( Bulletin de la soc. de méd. de Gand, 
juillet 1840), disait, il y a onze mois, avoir observé qu'après que l'on 
a remédié au strabisme interne d'un côté , l'autre œil devient plus 
ou moins louthe, ce qui l'engage à opérer toujours les deux yeux à 
la fois, n'exisfâl-il aucune apparence de strabisme du côté sain. 

En faisanlconnallre celte remarque (.^nii. e?'Octi/tsi.,octobre 1840], 
j'ajoutai que celte seconde opération me paraissait devoir être fort 
souvent inutile, et que je n'oserais point la pratiquer dans la crainte 
de produire sur l'œil sain un strabisme dans Li direction opposée au 
muscle divisé. 

Dans ces derniers temps, deux médecins, l'un russe, M. Doubovitski, 
Taufre anglais , M. Lucas, ont repris l'observation de M. De Nobele, 
et l'ont présentée comme leur. 

° «Je ferai observer, en passant, dit M. Doubovitski, que, dans le 
c strabisme convergent prononcé, quoique d'un seul œil, il faut couper 
« toujours les muscles droits internes des deux yeux ; si l'on se bor- 
« nail à ne couper que le muscle du côté malade, on réussirait rare- 
ament.» {Annales de chirurgie^ février 1841, p. lâO.) 

Quant à M. Lucas, il est plus réservé ; il trouve comme moi qu9 
la double opération doit être fort souvent inutile; elle n'est indiquée, 
selon lui , que dans les cas où la division du muscle entretenant la 
déviation est insuffisante. 
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H. Lacas ciCeà Tappoi de son opinion, plasieors faits entre lesquels 
Je choisirai les deax suifanls que M. RogneUa a fait eonnaiire dans 

la Galette de$ Bôpitaus : 

Obs. I. — Miss, J. A., âgée de Irenle ans, est affectée de 
strabisme convergent à l'œil gauche. Elle peut diriger ep dehors l'œil 
affecté jusqu'au centre de Torbite , mais ne peut Ty retenir que quel- 
ques secondes, à moins que Tœil sain ne soit couvert. Lorsque l'œil 
louche est tourné aussi loin que posible en dehors, l'œil sain occupe 
sa position normale , obéissant par là aux lois qui règlent les mouve- 
ments des deux yeux à rélal sain ; mais après cinq ou six secondes 
que Tœil louche a repris sa position habituelle ^ l'œil sain poursuit 
ses mouvements indépendants de l'autre. 

Ce strabisme existe depuis l'âge de deux ans. 

M. Lucas a divisé le muscle droit interne de l'œil gauche et ses 
connexions aponévrotiques (facial connexions). L'œîl s'est tourné en 
dehors, mais 11 est plus proéminent que l'œil sain. Un examen attentif 
des mouvements des deux yeux fait reconnaître que l'œil opéré est 
incliné en haut et en dedans ; le strabisme continue, mais à un degré 
beaucoup moindre qu'avant l'opërution. Ayant examiné de nouveau 
attentivement l'endroit divisé, M. Lucas s'est assuré que toutes les 
fibres du (endon avaient été coupées ; il a divisé encore largement 
les fascias sous-conjoncti val et sous-musculaire des environs; mais 
l'élai de VœW n*a pas changé. M. Lucas a alors opéré l'œil droit , 
dont il divisé le muscle droit interne et ses adjacences aponévroti- 
ques en haut et en bas. A l'instant les deux yeux sont devenus 
également droits et saillants , et leurs mouvements d'un accord 
parfait comme dans l'état normal. 

Obs. 11. — M. Robert Bellringes, âgé de quarante ans, est stra- 
bique de l'œil droit depuis l'enfance , par suite d'un coup qu'il avait 
reçu sur la tète. L*œii est tourné profondément en dedans , de sorte 
que la moitié de la cornée est cachée derrière la caroncule. Il peut le 
tourner en dehors pendant quelques secondes , jusqu'au centre de 
l'orbite , mais pas au-delà. Dans cet instant , les deux yeux sont 
également droits ; mais au moment où il fait des efforts pour 
porter J*œil droit très en dehors , l'effort se communique à l'œil 
gauche qui se tourne en dedans. Lorsqu'on permet aux deux yeux 
de se tourner sans effort, le droit reste enseveli dans l'angle interne, 
tandis que le gauche obéit aux mouvements naturels. La vue de l'œil 
louche est si défectueuse qu'il ne peut lire avec cet organe, et il ne 
peut dire si le strabisme a précédé ou suivi cet état. 

M. Lucas a divisé le muscle droit interne dé l'œil droit; après quoi, 
il a comparé les deux yeux, et a trouvé que le droit inclinait eu de- 
dans. Il a examiné de nouveau l'œil opéré, et il s'est assuré que le 
muscle était complètement coupé. Néanmoins, quoique les fascias 
sous-conjonctival et sous-musculaire parussent placés dans leur po- 
sition naturelle , il les a divisés largement ; mais cela n'a produit 
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d'autre effet que de rendre r<Bil plas saillant. Il a divisé immédiate- 
ment le masele droit interne de Tœil gancbe et les fascias , dans la 
même étendue que de l'autre c6(ë : les deux yeux sont doYenns 
parfaitement droits, également proéminents, et se mouvant régulière- 
ment dans une harmonie parfaite. 

{Provinoial Médical and Surgieal Journal.) 

Les faits ci(és par M, Lucas sont dignes de fixer raltenlion; mais il 
a, je pense, exprimé ce qui n'existe point en disant que le strabisme 
persiste dans ces cas ; pour moi, je crois Texplication de M. De Nobele 
beaucoup plus exacte : on découvre alors que l'œil réputé sain lou- 
chait. 

Je n'ai jusqu'ici remarqué celte parlicularité que dans le strabisme 
vague, et sur deux malades que je viens d'opérer en présence de MM. les 
docteurs Servais, Fleussu et de M. Moons , chirurgien , j'ai prédit la 
déviation que la division du muscle du côté louche, allait déterminer 
du côté considéré comme sain. — Ce n'était plus alors l'œil manifeste- 
ment louche qui était dévié, mais au contraire, l'œil qui paraissait 
sain avant l'opératiou ; celui-ci , maintenant dévié, entraînait en de- 
dans l'œil opéré, qui, lorsque l'autre était fermé, ne pouvait plus 
être porté en dedans, — et c'est là l'indice le plus sûr de la cessation 
du strabisme. 

Les mouvements en dedans de l'œil opéré sont-ils encore possibles, 
Topération de l'autre côté n'y ferait ni chaud ni froid. C'eSt qu'en 
effet de deux choses l'une, ou le muscle a été divisé trop en avant t 
nue insertion antérieure a échappé à l'instrument, ou la ipembrane 
fibreuse a été trop épargnée — ce que je viens d'observer encore sur 
deux louches opérés l'un en présence de M. le professeur Burggraeve, 
de Gand , Tautre en présence de M. le professeur Hairion de 
Louvain. 

Il faut donc, avant de porter l'instrument sur Vautre œil, s'assu- 
rer d'abord, et le plus minutieusement possible,que Ton n'a rien laissé 
subsister qui soit capable de retenir Tœil dans le sens de sa position 
vicieuse. 

Il arrivé aussi que la division bien complète du droit interne et 
de ses attaches sur l'œil dévié n'est pas suivie d'un plein succès; l'œil 
peut alors être encore porté en dedans — celui non-opéré étant tenu 
fermé — , mais il décrit alors une courbe vers le haut, et le mou- 
vement horizontal est impossible ; c'est toujours à l'oblique supérieur 
qu'il faut s'adresser dans ces cas. Il n'y a pas longtemps que cette 
particularité s'est présentée chez deux louches que m'ont vu opérer 
M» Morel , professeur à Tuniversilé de Bruxelles , et M. le docteur 
Servais. La division du droit interne était bien complète, je m*en 
Suis assuré à deux reprises ; la courbe que décrivait l'œil pour se porter 
en dedans me fit reconnaître que la persistance du strabisme à un 
degré moitié moindre qu'avant ropèration, tenait à l'action du grand 
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oblique; Tidgt-qoalre-heofes plos lard je dÎTisai la poulie de eé 
muscle, selon la mèlhode de M. Gairal , e( l'aBil reprit iocootineot sa 
posilioD normale — il fat même poriè quelque peu vers le dehors. — ^ 
L'autre œil, qui paraissait strabique avant cette opération , reprit ia« 
continent toute sa rectitude premiëfe. 

«Dans des cas semblabljes , dit M. Lucas , M. Liston a coupé en 
même temps le droit supérieur ou le droit inférieur (octobre 1840). 
Celte pratique dont le but est d'accomplir ce que la division do 
premier muscle n'avait pu effectuer, est plutôt nuisible qu'utile, et 
décèle dans les personnes qui l'ont adoptée une ignorance complète 
de Tanatomie et de la physiologie des mouvements régulateurs de 
l'œil.» 

Je suis certainement de Tavis de M. Lucns, mais, l'expèrlencd 
me l'a démontré, ce n'est pas non plus le droit interne de l'autre 
œil qu'il faut toujours couper. 

La nécessité de cette double division peut dans presque tous les 
cas être prédite. 

Ce n'est pas, comme Ta dit, H. Doubovitski , lorsque le strabismg 
convergent est très-prononcé^ que cela aura lieu ; l'honorable prof es* 
seur de St Pélersbourg me parait avoir émis ici une proposition pu- 
rement spéculative ; il est impossible que l'expérience lui ait servi de 
guide en celte occasion — tous les opérateurs de strabisme seront de 
mon avis- 
La double opération sera toujours indispensable—ou pour le moins 
très-prudente — dans le strabisme vague, où l'on a peine à reconnaître 
quel est l'œil louche. Le docteur Pètrequin a proposé , pour éclairer 
ce point important , l'expérience suivante qu'il a plusieurs fois pu- 
bliquement démontrée en présence de MM. Phillips, Baudens ejl 
Amussat. lyoïr Annales d'oeulisliquê. vol IV, p. â62.) « M. Pètrequin 
ordonne au malade de regarder un petit objet à une distance fixe ; 
il passe alternativement devant l'un et l'autre œil , un corps opaque; 
l'image est perçue tant que l'axe de l'œil sain reste libre, et disparaît 
dès qu'il est interrompu; l'œil dévié ne joue dans la vision qu'un 
rôle très-secondaire; et si, au moment où l'objet cesse d'élre perçu» 
on commande au malade de chercher , il est très-remarquable que cet 
œil exécute diverses oscillations jusqu'à ce que sou axe optique se 
soit établi dans la direction voulue. y> 

L'expérience de M. Pètrequin m'a toujours réussi pour reconnaître 
quel était l'œil le plus sain ; — car je professe que tons les deux sont 
iilors déviés, mais un à un faible degré. — Aussitôt quele plus contourné 
a été opéré, souvent l'autre louche d'une nianière remarquable. 

. Une question se présente naturellement ici. Doit-on couper les 
deux muscles internes à la fois , comme le veulent MM. De Nobele, 
Pètrequin» Doubovitski, Lucas? 

Pour mon compte, je rejette cette pratique. Je préfère attendre 
vingt-quatre ou quarante-huit heures, d'autant mieux que j'ai vu 
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Voiïl loochaDt vagnement cesser d'être porté en dedans dès le second 
jonr»— ce qni donne une haute imporlance au signe fourni par l'expë- 
dençe de M.Pètrequin. Opérer deux yeux en une seule séance, même 
dans le strabisme évidemment doublecomme le conseillent M. M. Lief- 
fenbach» Phillips, De Nobele, Sotteau, Pètrequin, Amussat^L.Boyer, 
Doubovitski, Lucas, etc., m'a toujours paru une pratique dangereuse. 
Mon avis était tel dès le principe, et les accidents que je vois relatés 
dans quelques journaux de Londres, à la suite de la double division 
simultanée, ne font que me confirmer dans l'opinion que je me suis 
formée. Uue seule fois — c'était en avril— j'ai divisé en une séance les 
deux droits internes, et M. le docteur Fleussu, qui avait bien voulu, se 
charger du traitement consécutif, a dû agir de la manière la plus 
énergique pour conjurer la réaction inflammatoire qui menaçait 
d'être funeste. 

Quarante huit heures d^ntervalle entre les deux opérations, me 
paraissent suilire ; attendre plus longtemps, dans le strabisme dou- 
ble , qui nécessite toujours une double opération , est imprudent , 
l'œil dévié entraînant l'autre vers son ancienne position — ce qui 
a également lieu dans le strabisme vague^queie considère aussi comme 
double. Les moyens orthophlhalmiques ne sont même pas assez 
puissants alors pour empêcher une réunion de la plaie, une cicatri- 
sation musculaire, telles qu'une seconde opération deviendrait néces- 
saire — ou que tout au moins il serait indispensable de détruire la 
cicatrisation déjà opérée. 

. L'espace me manque pour citer divers exemples confirmatifs de 
que je viens d'exprimer. 



MYOTOMIE OCULAIRE DANS LA MYOPIE. 

M Cunier vient de pratiquer avec succès l'opération proposée par 
M. Jules Guérin [Annales d^Oculistiquey avril) pour la cure de la 
myopie; quatre malades ont été débarrassés de leur infirmité par la 
myotpmie sous-conjonctivale. La dame d'un capitaine de cavalerie 
pouvait à peine déchiffrer le caractère double canon avec des verres 
n* 9 ; les deux droits internes , et les deux droits externes ont été di- 
visés ; aujourd'hui trentième jour de ropëralion , elle lit parfaitement 
à l'œil nu tous les caractères d'Imprimerie, depuis la mignonne (l) 
jusqu'au double canon (2). Un ieune homme d'Anvers, dont la myopie 

(I) Hignonne. 



w 



double canon 
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èqoiva1aitàlacëeitè,a8obi,i1 y a qainzejonrsi la division loof-eonjonc- 
tîTale des mascles droits internes et externes, et il peat lire aujoardliai 
i i'œil nu le caractère cicèro ; à la distance de qnalre mètres il lit les 
enseignes des marchands , à trente pas il reconnaît les personnes, en 
s'aidant de verres n<* 10. Le troisième myope est on Anglais, àgë de 
19 ans, qui depuis denx ans ne pouvait plus lire aucune espèce de 
caractère ; aucun verre ne pouvait Taider. Le troisième jour de lo- 
pèration , il lisait le caractère cicèro en armant ses yeux de verres 
n^ 6 ; dès le huitième jour , il pouvait lire i l'œil nu ce caractère et 
tons les autres, y compris ia mignonne des éditions de M. Laurent. 

Le quatrième myope opère, offrait des signes certains dé eontrae- 
tore de Tobliqoe inférieur, et c'est ce muscle qui a été divisé. 

M. Gunierféra connaître ces quatre observations avec plus de détails, 
dès qu'il aura opéré les autres myopes qui viennent de s'adresser à 
loi ; il relatera en même temps les nombreux cas dans lesquels il est 
parvenu, à l'aide de l'exercice orthophthalmîqoe, à modifier, souvent à 
guérir, cette imperfection visuelle. Chez les quatre myopes quHl vient 
d*opèrer, le traitement orthosomatique avait échoué. 
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DISPENSAIRE OPHTHALMIQUE DE BRUXELLES. 

Le nombre des malades traités par M. Guuier au dispensaire opbtbalmique 
de Bruxelles, depuis le W octobre 1840 , jusqu*aa 31 mai 1841 , s^est élevé 
k 578. 

Dans ce totalne figurent point 219 louches, qui ont subi Topération, 67 
des deux yeux, 152 d'un seul œil — ce qui fait en tout 286 opérations. 

Le succès a été complet chez 213 louches ; dans troU cas de strabisme 
ankylosé le mouvement en sens opposé à la déviation a seulement été rendu 
possible; deux fois le résultat a été négatif; chez un sixième louche, il y a eu 
récidive , et une seconde opération n'a remis Tosil dans sa situation nor- 
male, que pour le voir se dévier de nouveau dès le septième jour. 

Quatre fois il y a eu récidive ; mais elle a cédé à une nouvelle opération. 

La relation des particularités rencontrées dans ces nombreuses sections 
musculaires sera consignée dans le Compte-rendu des maladies observées 
au dispensaire, du 1*' octobre 1840, au 30 juin 1841 , travail qui sera inséré 
dans notre livraison du mois d'août. 



ANNALES 




% 



^furibasvxQWX 



Tmn^ T. — 4<»« llti'aifllMi. ^ SuOÈtt i»ât. 



ssBssasBSfe: 



^^tmaiim^Ê^^i^m^m 



SUR QUELQUES POINTS PROPRES A ECLAIRER L*HISTOIRE DE 

L'OPHTHALMIE DES ARMEES; 

Par M. le docteur DEGONDÉ , 
Médecin de régiment au 3* chassears à pied, etc.» à Liège. 

La question qae noua nous proposons d'examiner dans ce nou- 
teàn mémoire dst celle-ci iVophthàlmiê qui règne dans notre armée 
ehUelle toujours esnité en Belgique ? 

^. I. — Tous les médecins qui se sont oécnpès de cette question s'ac- 
cordenCà rapporter à 1818, 14 et W, f époque de sa première manifes- 
tation, et â 1817» célledesa généralisation dans l'armée des Pays-Bas ; 
setikrmetft les opinions ont différé sur là nature des causes qui l'avaient 
fait naître ; les uns avec M. de Kirckhof , etc., la faisant dépendre do 
causes catarrhaled, de corps irritants répandus dans Tatmosphère , et 
affectant le globe de l'œil par leur contact ; les autres enfin la consi- 
dérant comÉie reproduite par contagion , et importée dans le pays 
en 1815^ par les armées qui sont yeones l'occuper. Cette dernière 
oj^tilon , qui a d'abord été émise par M. le professeur Kluyskens , 
à la aaite de flîts obseryés , est partagée par MM. les médecins 
priocipaut Faflot <et Gouzëe. 

R est Iteséi remarquable et métee assez étonnant que presque 
tous les ssèdeeiiis ont attaefké peu dHmportance à s'assurer si l'oph- 
ifaalmie ue sévît que depms 1815^ ou si elle existait déjà avant cette 
époque. Nous croyons pour notre compte , que la question n'est 
pas sans valeur. En effet, si notre ophthalmie est une affection im- 
portée do deikors; si elle nest p» naturelle à notre climat; il ne 
lera t>as imiposaible qu elle disparaiaseï dégtoérei ou diminue inees- 
TOMB V. 13 
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samment de grtTHè, par saUe d'une sorte d'aeelimatemenf, tel que 
cela s'est tn pour la syphilis et poar la lèpre importée a la suite 
des croisades ; et on est en droit d'espérer, ao moyen d'une médicatioA 
et d*nne hygiène biea entendues, d'en atténuer les fâcheux effets, d'en 
limiter l'extension, et enfin , de la yoir disparaître faute d'aliment. 
Si an contraire la maladie n'est point importée , si elle sévissait déjà 
dans notre pays antérieurement à toute importation par les troupes 
alliées en 1815 , l'espoir de la voir disparaître , s'il n'est point nul , 
aura bien peu de probabilité , le mal pouvant toujours se reproduire 
par les mêmes causes qui l'ont fait naître , et cela en l'absence de 
toute contagion. 

Dans un long travail sur l'ophthalmie de notre armée, qu'en janvier 
18i9j nous avons adressée la Sciélé des Sciences médicales et naturel- 
les de Bruxelles, et dont ce corps savant a décidé l'impression, nous 
avons cherché à prouver, par des faits, que l'ophlbalmie gonorrhoîque, 
et l'ophtbalmie des nouveaux-nés ne différaient en rien (1) de l'oph- 
thalwie purulente des armées^ e( qu'elles étaient également conta- 
gieuses. Or, ces deux affections ayant exjsté avant 1815 , nous nous 
sommes rallié à Topinion que rophllialmîe purulente et la granuleuse 
avaient dû exister sporadiquement avant cette époque , et il n'est pas 
impossible qu'elle se soit étendue èpidémiquement dans certaines 
localités ; c'est en effet ce que sem|)lerait prouver une note de 
M. Gonier, à la traduction qu'il a faite en commun avec M. von Kriss 
de l'ouvrage d £ble (2). a M. Brabaot et M. Griquiliion , dit M. Go* 
<¥ nier, parlept d'une ophthalmie que l'on .observait alors (1770 
<( et 1775) et qui présepto l'analogie la plus frappante avec l'oph- 
< thalmie d'Egypte et aveo la njMre. Elle régna sporadiquement 
« d'abord , puis èpidémiquement, parmi les troupes. x> 

S II. — Il est un résultat d'observations qui nous sont propres, 
et qui viennent imprimer à eatte hypothèse le cachet de la réalité. 
Nous avons démontré que le chien est sujet aune ophthalmie puru- 
lente en tout semblable à ïa nfttre , et qu'elle est si commune , qu'on 
pourrait presque la prendre pour un état nprmal ; qu'elle est conta- 
gieuse par voie immédiate et par la voie de l'almosi^iére , et que 
comme chez l'homme, elle a pour caractère adatomique, la granula- 
tion vésiculeuse. Il en résulte que, puisque VQphthalmie puruleale 

fl) Voyez aussi Annales d'OcuUstique , tom. I, pag. 341 et suiv. : Quelques 
coDsidëratiODs sur l'ophthalinie gônorrhoYque, par Decondë. 

(2) Considérations sur la blëpharophlhalmie calarrhale des armées qui règne 
épidéwiquemeqt parmi les troupes belges, par BurkardEble, p* 8. Bruxelles, 1836. 
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oa granuleuse a existé chez le chien avant 1815 , elle doit être con« 
sidérée comme naturelle à nos climats , et que possédant la faculté 
de se communiquer , il se présente dans la vie tant de cîrcon» 
stances qui ont pu favoriser cette communication » que nous devons 
admettre que cette maladie a dû passer fréquemment de ces animaux 
à rhomme , comme elle a dû passer parfois de Thomme à ces ani- 
maux. En voici deux faits dont l'un est dû à M. le médecin de régi- 
ment Paoli y et Tautre a été recueilli par moi. 

Obs. I. — M. Paoli rapporte que le sergent Yenturini étant 
revenu de Thôpital de Pise , où il avait été traité pour ophlhalmie , 
à la caserne de Livourne, av«c perte d'un œil qui continuait à sécréter 
beaucoup de matière > communiqua l'ophlbalmie à plusieurs indi- 
vidus de sa compagnie et plus lard son chien qui couchait dans son 
lit y fut pris d'ophthalmie et' devint aveugle (I). 

Obs. II. — Dans les premiers jours de mars 1840, je fus de- 
mandé pour le petit garçon du carosMer Wery , atteint d'ophthalmie 
granuleuse assez intense avec rougeur du globe de l'œil , et sécrétion 
purulente assez forte. — Le père et la mère avaient les paupières 
très saines, et il n'y avait dans la maison ni domestique ni servante ; 
le seul ouvrier qui y travaillait avait les paupières saines, et l'enfant 
qui ne sortait pas de la maison , ne jouait pas avec d'autref^ enfants. 
Quand il était désobéissant , et cela lui arrivait assez souvent , on le 
mettait avec le chien pour le punir, et on l'enfermait dans la niche 
de celui-ci. L'enfant loin d'en être effrayé jouait avec cet animal qui 
avait une ophthalmie extrêmement forte. J'ai cru pourvoir en con- 
clure que c'était de ce chien que l'enfant avait contracté l'ophlhalmio 
dont il était affecté. 

Les faits de cette nature sont rares , mais ils ne le sont que 
parcequ'on ne pousse pas ordinairement les investigations assez loin. 
Nous eroy<»s que si on s'attachaitéivantage à reconnaître la souree 
de cette maladie , lorsqu'elle se manifeste dans une habitation , on 
aurait souvent l'occasion de la rapporter à une origine semblable à 
celle que nous venons d'indiquer. J'ai connu un chasseur de profession 
souffrant d'un engorgement granuleux opiniâtre ; ce chasseur cou- 
chait habituellement avec un chien de chasse , qui avait une forte 

(1) Relazione sulle oltalmie militari, di Lud. Paoli, chirurgo-maggiore militare 
e coDSuUatore de J. R. Spedali di LiToroo. Livorno 1814. 

Nous avons rapporte un fait semblable , Toyez Annales de la Sociétë de mëde- 
dne d'Anvers, année 1840, Mémoire sur quelques questions qui ont trait à Topb- 
tbalffiie de Tarmée, pay. 320. 
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opbtlulmie. — pam certaines localités panfres de notre pays» noai 
avons Ta père, mère, enfanls» aDimaox donesliqoes , (oos coiicUi 
dans an m^DDie local, et certes dans des cas.BeiDblables, si les a|iiinaai 
sont affectés d'ophlhalmie contagiense , il pourra se faire c|ae le^ 
antres habitants da lieu en souffrent également. 

$ III. — Le chien n*est pas le seul animal qoi souffre de Toph* 
Ihalmle ; le chat se trouve dans le même cas» mais il en sonffirA 
moins fréquemment» nioins gravement» et il en gnérit beaucoup plua 
facilement (1). Nous tenons d'un vétérinaire expérimenté, |[. Efpn 
de Liège, que les herbivores, le cheval et le bœuf | souffrent é^^lement 
de l'ophlbalmie purulente, mais nous croyons guele Ifipin et le lièvrf 
en sont exempts. 

Si nous passons aux oiseaux , nous trouvons qne la plupart d'en-r 
tre eux sont sujets à des maux d'yeux » et à un état grannlo-vésico-r 
lenx des conjonctives des paupières, offrant la plus grande analogie 
avec nos vésicules palpèbrales, et sécrétant également une matière 
visqueuse épaisse et demi transparente; nous avons constaté cet état 
d'une manière très-prononcée sur le canard sauvage, le canard^domes- 
tique » la bécasse ; nous avons reconnu un état granuleux sur le 
pl|[eon» etc., etc. » et l'auteur d'un ouvrage sur l'ornithologie (2) » 
signale comme pouvant contracter Tophibalmie sous rinfluepce d'une 
certaine alimentation , les oiseaux dont les noms suivent : Le Bec 
croisé » Loxia curvirosira » Linn. ; le Bouvreuil , Loxia Pyrrhuh » 
Linn. ; le Pinson» fringilla cœlehs, Linné. ; le Chardonneret» /Wii- 
gilla carducliê » Linn. ; et la fauvette d'hiver ou traine-buisson » 
Motacilla modularis , Linn (8), 

§ lY. — Chez la plupart des animaux que nous venons de nom- 



Ci) Nous crofODi que cela tient à ce que le chat vit plus an grand air qnt la 

chien , ^ ce qa*jl a une Yie plus ambulante et qu'il couche rarement dani un 

même gtte, et qu'il a moins de rapports avec les autres animaux de cette espèce , 

toutes circonstances qui sont propres à la guérison du mal lorsqu'il existe ou à 

" faire éTiter de le contracter lorsque l'animal a les conjonctiTcs saines. 

(2) Manuel de Tamateur des oiseaux de volière ou instruction pour connaître, 
élever, conserver et guérir toutes les espèces d'oiseaux que Ton aime ï garder 
dans la chambre, etc., par M. Tdechslein , traduit de l'allemand. 

(8) Ce qui nous autorise à considérer cet état granuleux des conjonctives des 
paupières des oiseaux , comme analogue à l'état granuleux vésiculeux des con- 
jonctives de nos soldats, c'est quMndépendamment de l'analogie la plus parfaite^ 
nous en avons trouvé très-développées, chex les uns , moins développées chez 
d'autres et nulles ou presque nulles chez les derniers , quoj^que tous ces anioiaux 
fussent de la même espèce. 
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mer, Tophtiialmiene parait pas être uae affection simplement locale» 
mais bien l'expression d*an ë(at général donné , d'une composition 
apëciale do sang. Ëcontons M. Magendie : si on dëfibrine , nous dit 
ce célèbre physiologiste , le sang d'un chien , on pourra déterminer 
l'ophthalmie aussi bien qu'en opérant la transfusion du sang d'un 
ehien dans les veines d'un autre chien ; on déterminera à coup sur 
tette maladie à l'état purulent, si on injecte dans la veine jugulaire 
d*un chien, une solution de sous-carbonate de soude (i). — Les nour- 
risseurs de chiens et de chats assurent qu'une alimentation animale 
composée de viandes cuites , détermine l'ophthalmie chez ces ani- 
maux , et ils donnent pour raison que le chien, bien que Carnivore, 
n'est appelé à manger que des viandes fraîches et non des viandes 
cuites. — L*auteur d'ornithologie dont nous venons de parler, et les 
oiseleurs que nous avons consultés, nous assurent que lorsqu'on 
nourrit les oiseaux que nous avons déjà nommés avec une propor- 
tion trop forte de cbénevis, cannabis' sali va, ils deviennent aslhma- 
tiques, contractent des maux d'yeux, leurs pattes s'enflent et s'ulcé" 
rent , et ils périssent ordinairement dans le marasme. 

Que conclure des expériences de M. Magendie et des assertions 
qui précédent ?' Que l'opblhalmie est le résultat d'une altération du 
sang, et que cette altération est surtout occasionnée par une nourri- 
ture spéciale , la viande cuite chez le chien et le chat, et l'usage trop 
abondant de chénevis, chez les granivores, quoique cependant elle 
puisse être déterminée également par toute autre cause, agissant 

(1) M. Magendie ayant remarqué la lésion de l'œil droit dont la suppuration 
commençait à s'opérer, chez un animal auquel on avait injecté du sérum dans les 
veines, dit à ce propos : 

u Déjà dans un grand noînbre d'expériences , nous avions établi les rapports 

< qui existent entre l'altération du sang et l'apparition d'ophthalmies*à termi- 
« naison presque toujours fâcheuse ; pour ie dire en passant , en présence des 
c faits que nous avons recueillis ne pourrait-on pas reconnaître dans la produc- 
« tien de ces maladies qui attaquent d'une manière épidémique le globe ocu- 
« laire , une cause qui porterait principalement son action délétère sur le sang 

< et amènerait consécutivement à l'altération de ce liquide, de ces ophtbalmie? 
c si subites et en même temps si redoutables qui attaquent quelquefois les grande". 

« réunions d'hommes et d'animaux? • • • • 

«...•.... ' C'est une question qu'avant nos re- 

< cherches, nul n'avait abordée : on voyait dans certains cas de perturbation 
c grave de tout l'organisme , apparaître ces ophlhalmies : on les croyait indc* 
«t pendantes des troubles généraux ; et considérées comme un fait isolé , le trai- 
c tement qd'on leur opposait était local et empirique, i (Leçons sur le ^ang^ édi- 
t tien de Bruxelles à 2 colonnes, pag. 30 et 31.) 

13. 
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direefement but le saog et le iaodifi«ul dans sa eomposilion (1). Uoe 
des coDséqueoces serait encore de faire croire que i'opthalmi^ clie^ 
rbomme pourrait également élre une conséquence d'une aliaie^(ati#i^ 
spéciale à laquelle il est soumis î mais gardons-nous bien d'admettre 
cette conclusion sans examen plus approfondi de la chose ; d*abor4 
les insectivores y sont également sujets , ainsi que les oiseaux aquar 
tiques qui se nourrissent dans la fange et la boue, tels que les 
canards ; il en est de même des herbivores , tels que le cheval et le 
bœuf. Nous ajouterons encore qn*on guérit très-bien ropblhalmie 
chez le chien , nonobslant la persist^yi^ce de l'alimentation vicieuseï 
el qu'on voit celte maladie se mai^fester chez ceux qui sont soumia 
à ralimenlaliou la plus convenablç. Nous avons fait pour éclaircir 
ce point les expériences suivantes. 

Obs. IIL — Chez un chien , dont les granulations ont été détrui* 
tes par la cautérisation , nous mettons à nu la veine jugulaire du 
côté droit, et après y avoir fait une petite ouverture, nous y iiûecions 
an moyen de la seringue d'Ane! une solution aqueuse d'un gros de car- 
bonate de soude dans une once véhicule. Cette injection est poussée vers 
les racines des veines, et le sang est retenu un instant dans la veine 
par compression. Après quelques minutes, on cesse la compression, 
le sang coule abondamment par la plaie et se coagule moins promp- 
tement que de coutume ; l'hèmorrhagie est tellement abondante que 
nous sommes forcés de lier la veine (7 février 1840). 

Cette expérience n'a été suivie d'aucun résultat ; le chien observé 
pendant plusieurs semaines est resté languissant, mais a offert ses 
conjqpc^ives palpëbrales plus pâles qu'avant l'opéralion, ce que nous 
avons attribué à l'écoulement abondant du sang , qui a suivi l'opé- 
ration. 

Dos. IV. — Chez un chien de chasse porteur de très fortes gra- 
nulations des conjonctives palpébraleset d'ophlhalmie assez intense 
du globe de rœil , nous injectons une solution de 3j de carbonate de 
scude dans §J8 d'eau dans la veine jugulaire droite , en dirigeant 



(1) M. Ro{;nel(a (Cours d'opbthalmologie ) , eo parlant de la coojoDClÎTite 
franche ou essentielle place en tête de ces causi:s : c les excréiions supprimées , 
« telles que la sueur réirôpulsëe par raciion d*un air froid (principe catarrhal) ; 
« Varrèt accidentel des menstrues, etc. , etc. Enfin , dit-il , la conjonctivite grave 
« qu^on observe quelquefois chez les femmes qui viennent d*accouchec entre 
c aussi dans cette calëgorie. Demours qui en a observé un grand nombre, les 
« attribue à une mt^tastase laiteuse. > Ces circonstances paraissent également 
n'agir qu'en modifiant la composition du sang. 
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le liqoide Yen le cœvr. Noos teaoos les paroU de U Teine lapprioy- 
ebèes çfin de prévenir la sorUe da liquide iDjeclé. Après S minâtes 
nous abandoDDODs le chien à lai même ; il perd d'abord b.eaQCOup 
de ^ang fluide, 4 ou 8 onces , le sang s'arréle enfin , et le chien est 
pris d'un IremhlemeAt général qui persiste pendant plus d'i^ne bei|r(^ 
et dune sorte d^bébèlude Irès-marquée. (4 octobre 1840}. 

Le chien reste longtemps faible, tnaladif, mais il se remet en^n; 
les paupières èlaieni plus pâles qu'ayant, les granulations palpèbrale^ 
plus isolées et moins entourées de vaisseaux. ( 20 octobre 1840 }• 

Qbs, y. — Le dô janvier 1841 , nous mettons à nu » la vein^ 
jugulaire d'un chien > porteur de fortes granulations inflammatoires 
et au moy^n.de Ja seringue d'Apel, nous poussons dans cette veine 
iine solution de 3j de caf|>onate 0e soude dans ^j d*ean de pluie, ep 
lançaQt le liquide vers le ccsuf ; ujpe once de liqui4e pénètre dai|s )iQS 
vaisseaux. 

L'expérience a été faite conjointement avec MM. les docteurs Ifer- 
cbie 9 médecin de régiment au l*'' de ligne, et Lefebvre, médecin dp 
bataillon au 9^ chasseurs. Immédiatement après l'expérience dans 
laquelle le chien a perdu 2 à 3 onces de sang, il est hébété, engourdi ; 
un instant après il est pris de quelques mouvements convulsifs , et 
reste bientôt privé de tout mouvement ; il était agonisant et nous 
Teussions cru mort , si le mouvement des côtes ne nous eût indiqué 
qu'il respirait encore. Grâces aux soins qu'on lui donne , il revient 
complément à lui , mais il reste couché et refuse de manger. 

Depuis ce jour jusqu'à sa mort, le 6 février 1841, il y eut des alter- 
natives de mieux et (|e pis ; loin de remarquer la moindre altération 
aux p2^iipi.ères,oaau globe de l'œil, la conjonctives de rouges qu'elles 
étaient avant ropécalion sont devenues pâles, les gfanulations sont 
diminuées de volume et se s^nt Isolées. 

ÛBS. YL — Le 19 février 1841 , assisté de MM. Merchie et 
Lefebvre , nous mettons au moyen d'une petite incision , à nu la 
veine jugulaire gauche d'un très-jeune chien de très-petite (aille , et 
dont les conjonctives palpébrales ofl'reut une légère plaque de granu- 
lations vèsiculeuses ; nous ouvrons la veine et y injectons près d'«ae 
once d'une solution de 3s de carbonate de soude dans Sj d'eau distillée 
de roses. Toutes les précautions possibles ayant été prises pour éviter 
une hémorrhagie, le chien ne perdit qu'environ 6 gros de sang, qui 
s'est rapidement caillé; la veine fut doublement liée aussitôt après 
ropèralion. 

Le chien ne manifeste d'abord aucune Inquiétude et ne parait nul- 
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lemenl souffrir ; mais an inslant après il se çooche dans sa niehe et 
y reste toute la Journ^ sans en sortir, il refuse toute nourriture et ne 
fait que boire. 

Le chien reste en cet ë(atet meurt \e M février, 48 heures après 
ropèration; l'autopsie ne nous lait rien constater que nous n'eussions 
aignalè avant ropèration. 

Ces expériences sont non seulement négatives , mais même dans 
une sorte d'opposition avec celles de M. Magendie; pourtant dans 
plusieurs d'entr'elles nous devons signaler que toutes les circonstan- 
ces favorables à la naissance de l'ophthalmie ont été produites. C'est 
ainsi que nous avons eu chez le môme chien , expérience Y , perte 
abondante de sang , par conséquent état défibrinè de ce liquide ; 
modification dans la composition du sang et liquéfaction de ce fluide 
sous riofluenoe de Tinjection de la solution de carbonate de soude , 
circonstances qui ont été accélérées par la diète à laquelle se soumet* 
(ent les animaux victimes de l'expérience et qui en sont excessive- 
ment affectés ; S" enfin sétrêtion purulente abondante vers la plaie 
qui est lente à se guérir , et qui dans Tétai d'anéantissement dans 
lequel se trouve le chien malade, doit inévitablement amener une 
résorption. Toutes ces circonstances favorables, dis-je, au lieu de 
produire l'ophthalmie , l'ont en quelque sorte dissipée lorsqu'elle 
existait. 

Nous sommes loin de récuser les faits indiqués par M. Magendie ; 
nous ne voulons ici qu'énoncer nos résultats, afin d'engager des expë« 
rimentateurs plus habiles à répéter les expériences du physiologiste 
parisien. Nous engageons ceux qui se livreront à ces sortes d'investi- 
gations , à s'assurer avant l'opération de Télat des conjonctives pal- 
pébrales des chiens, chose fort importante dans Tespèce, ce que ne 
parait pas avoir fait M. Magendie. On conçoit qu'en semblables cas , 
on ne doit pas s'étonner de voir un écoulement purulent aux paupiè- 
res , quand déjà antérieurement il y avait affection des conjonctives 
des paupières. 

Quoi qu'il en soit , sans contester l'influence d'une alimentation 
stimulante, trop peu variée ou peu convenable sur les maux d'yeux, 
les expériences que nous venons de rapporter , l'observation et le 
raisonnement , nous autorisent à ne pas la considérer comme apte à 
produire par elle-même une ophthalmie granuleuse ou purulente ; 
nous croyons , ainsi que nous l'avons maintes fois dit , que celle ci 
a quelque chose de spécial , et que la cause déterminante première 
n'est pas plus connue aujourd'hui qu'il y a 25 ans. Toutefois , nous 
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croyons et ioni nona engage à le croire, que ropUhalmie esl bien ane 
aUéralion do sang, aliéralion qui a déjà èlè signalée par M, FaUot> 
et qne nous avoqs également remarquée (1). 

§ V. — De môme que roplilhalmie est endémique en Egypte , où 
la plupart des animaux en souffrent , tels que les chiens y les chats , 
les cheyanxi les dromadaires ( Glot-bey ), les ânes et les hœuls ( Sat 
yaresi ) j de même cette maladie est endémique dans notre Belgique | 
ob elle existe également chez l'homme » chez les qoadropédes e| 
chez les oiseaux. Nous croyons que cette affection était égalemenl 
propre à d'autres pays de l'Europe avant 1800 ^ par les mêmes rai^ 
sons que celles que j*allëgne ppur la Belgique , et cette opipion se 
trouve appuyée de celle de Béer , qpi dit que depuis temp& immè» 
mprial , la bleunophthalmie ( Augenliderdrlisenentzûnduug ) s'offre 
très-fréquemment dans les vallées montagneuses de la Gorinthie, de la 
Styrie, de l'Illyrie et de Salzbourg> «tais prineipaletnent parmi h$ 
chrétiens de ces contrées (â). C'est ce qui explique pourquoi la mala^ 
die a pu rëgoer en mai 1792^ ainsi qt'Assalini nous le rapportai 
dans quelques halaillous des troupes du doc de Uodéue ^ q^i fiirent 
envoyés i Beggio , pour y appaiser des troubles , et avant cette è]po- 
g^ne> à Padone, où au rapport de Penada, el}e existait dés }193 danf 
le civiL . • 

Toutefois cette maladie ne parait avoir régné en Belgique qoe spo- 
radiqqement , et l'igaorance complète dans laquelle on se trouvait A 
l'égard de cette maladie > dont aucun fait n'était signalé dans la 
science , en est la preuve la plus évidente. Il faut bien convenir 
ici , que ce n'est quaprès les désastres de Waterloo , qu'on a com- 
mencé à signaler le mal de manière à attirer l'attention , et nous 
croyons qu'alors il a y en une autre influence qui est venue donner une 
extension extraordinaire à un fléau> jusqu'alors inconnu, tant il se mon- 
trait rarement. Cette influence est spéoialeoient rapportée an séjour 
qu ont fait dans notre pays les armées prussiennes et anglaisesi toutes 
deux décimées par ce fléau, 

M. Kluyskens , reconnaît à notre ophthalmie une origine Êgyp- 

(1) M. Fallot a remarque que le sérum du sang tiré des Teines de ceux qui 
étaient atteints de noire ophibalmie offrait une apparence de laclescence. Nous 
ayons également fait cette observation , mais nous n'ayonç eu occasion de la f^ 
que dans les cas décidément purulents et graves. 

(2) Cette dernière assertion pourrait ôter de la valeur à Popiniou da Béer, 
d*autant plus que eet oph'ihalmologue parait ne pas avoir bien connu l'ophlbslmis 
purulente. 
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(ienne. Noos loi reveodlqaoDS : l"» ane origine endèmlqae ; 2» ane 
source gonorrlioIqDe ; S° une origine dépendant de la propagation de 
Tophlbalmie parulente des nouveaux-nés aux adultes ; 4** une origine 
italienne , et K** enûn la principale de toutes , celle qui a elle seule 
rend raison de cette immense extension de l'ophlbalmie, et qui à trait 
à sa communication à nos habitants par les Anglais et les Prussiens 
on 181S. Que s'il fallait maintenant appuyer ces assertions de faits pé- 
remptoiresy nous dirions que la première origine vient d'être prou- 
Yëe à satiété par nous, et nous rappellerions qu'il a été suffisamment 
démontré que les ophtbalmies gonorrbolqoe et des nouveaux-nés, qui 
ne sont nullement existantes d'hier, sont contagieuses , et que puis* 
qu'elles le sont aujourd'hui , elles ont dû l'être avant 1813 (l).' 
Nous dirons en faveur de l'origine italienne, que le 112* de ligne 
qui était en garnison à Florence y avait dés 1808 contracté l'ophlhal- 
mie , et que ce corps composé de tous Belges , qui plus tard firent 
partie de la nouvelle armée néerlandaise , ou retournèrent dans 
leurs foyers, eut en 1812 son dépôt à Bruxelles. — Nous espérons 
plus tard nous étendre sur ce dernier sujet , ainsi que sur l'importa- 
tion par les troupes alliées lors de leur séjour en 1814. Ce point de 
l'histoire de Tophlbalmie pouvant nous étendre trop loin, nous nous 
contenterons de signaler ici le résultat de nos recherches, nous pro- 
posant dans un autre article de faire un historique de l'ophthalmie , 
où la filiation de ee fléau pourra être saisie , tant dans notre pays 
qu'en Angleterre , en Italie ^ en Russie , etc. , etc. 



ETUDE ^BTOIOLOOtQUE 

DES PEBIIERS HOHBim M U VlglOlT CHEZ DR AVBOGLB-Râ , fiCàBI k L'à» 

•B 9 ANS 1/3; 

Par le docteur GUÉPIN, 

Professeur à recelé préparatoire de médecine de Nantes , fondateur dd 
dispensaire ophthalmique de la même ville, etc. 

Diverses causes produisent la cécité dès les premiers jours de la 
vie : chez quelques enfants, Tœil est volumineux, sortant de l'orbite 

^1) Voir Annales d'OeuUitique, tom. I, Quelques considérât ioDS sur rophlhal- 
mie gonorrboYque, par Decoodë, pag. 341 et suiv., et le Mémoire encore inédit 
cooroQué par la Société des Sciences médicales de Bruxelles. 



par suite d'une hydropisie qoe, Jasqa'à ee jour. Ton n'a pas tfonr^ le 
moyen de guérir ; chez d'antre», des maladies inflammatoires trèi- 
grares ont amené la diminution du globe de l'œil, ou la perte de l'organe, 
on la perte de transparence de la cornée ; il en est enfin chez qui la 
Cécile est produite par des cataractes ; la plupart sont molles, mais la 
capsule du cristallin est aussi , elle , cataractée. Dans les premières 
années de la vie, ropèralion présente de grandes chances; il suffit 
alors de la déchirer , pour en obtenir la guérison ; mais à une époque 
plus avancée , les deux parois du cristallin et ses parties les plus 
épaisses ne forment plus qu'un tout avec la membrane cristallolde , 
et celle-ci présente de nombreuses adhérences. Ee là , le précepte 
d'opérer les aveugles-nés aussitôt que possible. 

PierrOx Jubioeau , le sujet de cette observation, présentait des ca- 
taractes de naissance , dont les adhérences étaient faciles à recon- 
naître ; la mobililé de ses yeo3( eût rendu toute opération impossible 
si nous n'avions songé à tailler dans chacune d'elles, à travers la 
cornée , un trou de la forme d'un Y, au moyen d'un couteau à lame 
très-étroite. 

Cet enfant dont nous allons nous occuper, est né à la Galonnière, 
commune de Gouéron, prés Nantes: il a été élevé dans une habitation 
humide ; sa mère étant accouchée en plein champ , allribue la cécité 
de son fils à la lumière trop vive qu il ressentit au moment de la 
naissance. Pierre Jubineau a la figure longue ; ses yeux sont très- 
enfoncés ; de sorte que des hommes peu experts en crâniologie lui 
accorderaient une supériorité d'intelligence qu'il ne possède pas; ses 
membres sont grêles, sa constitution est lymphatique, mais jamais il 
n*a été malade^ 

Aveugle , Pierre Jubineau ne pouvait rien distinguer ; cependant 
il voyait quelque peu, mais comme on voit à travers de la porcelaine 
on du verre opalin ; s'il ne pouvait compter les doigts qu'on lui pré- 
sentait, s'il confondait les couleurs, s'il ne pouvait marcher devs^nt 
lui qu'en étendant les mains, cependant il sentait très-bien la lumière 
d'une chandelle , celle que produisent deux cailloux , et surtout la 
lumière du soleil : dans les jours nébuleux, il a passé de longues heu- 
res étendu sur le dos sur une couchette de balle d'avoine, et frappant 
deux cailloux l'un contre l'autre ; la fatigue seule pouvait le distraire 
de cet amusement ; dans les beaux jours, il s'asseyait à sa porte, sur 
une pierre plate, et regardait le soleil , demandant parfois à sa mère 
dont il brisait le cceur, car elle est bien supérieure à sa condition, si 



-ièûi 411I M dont pa» ateogles yoieDt daas te soîéU d^utM éBaièé 
qte Idiy et s'il deyait être ateoglë toatcl èa tie. 

Lànitrè de Pierre Jabioeati a deol atitt^eiB énfantoy mais elle 
n'a pas remarqué qo'ili aient appHs plds facilement à parler cpie lé 
petit Pierre : sa fignre ne présentait pas, dfl elle, an premier Jour de 
le Tie, l'aspect qa*eHé a anjétfrdlitii ; ce n^est qne pea à peu qne fe 
Iront est devenu aussi proéminent; les oreilles, d'abofd ptates, se 
éont redressées et la conque a pris de la profondeur ; fodorat et le 
goût n*ont a^iquis aucune délicatesse remarquable ; mais l'ouïe 
est devenae d'une finesse eicèssive. Pierre Jabîneau est â*dne pro- 
digieuse subtilité à distinguer les bruits diyerS. Lorqae Ton veriaiC 
des liquides, il savait, au bruit, si c'était dti lait, du boailton ou toute 
autre chose ; de l'extrémité d*one chambre à l'autre , il entendait un 
enfant se baisser et prendre un de ses jouets. H y a deux ans qu'il' a 
Commencé à apprendre à compter; cependant il sait à peine compter 
jusqu'à cent t mais il est difficile de mieux retenir les notais pro- 
pres et d'avoir pour le» flHAs nhe mémoire plus henreuse que la 
sienne. 

* Lorsque l'on nous amena Pierre Jubineatf pour lapremiéi'efots, 
nous fûmes frappé de sa physionomie, et noas l'interrogeâmes long- 
temps ; mais Tenfant n'avait aucune idée des faits de la vision. Le Jour 
de sa première opération arrivé -, il se montrd très-calme , plûtA par 
impossibilité que par énergie dé caractère ; Je le plaçai devant une 
fenêtre; mais l'ostillation perpétuelle dé ses yeux était effrayante ; 
plusieurs hommes spéciaux avalent déjà refusé de l'opérer ; }ë VènâSs 
dé constater, avecle docteur Harcé, dé' fortes adhérences, eî Je sentis 
un instant mon courage fléchir. Il n'en est point des grandes et dStt- 
ciles opérations de la chirurgie, comme des autres actes médicaux ; 
elles réclament une surexcitation générale ; il faut que les sens soient 
plus déliés, la main piCis légère et plus alerté' qde dans l'état haBIfuel; 
il faut surtout que l'esprit soit lîbfe de toute préoccupation, prêt fl 
parer aux circonstances imprévues t^Ui se présentent constémineiQt. ié 
tenais mon instrument éomine ûue plume à écrire, et bientôt J'épron- 
vait j Dieu merci , une réaction saldtaire ; ma main ^ devenue féttàt, 
plongea le couteau dans l'œil de l'enfant , et tailla dans la catai^de 
une incision en forme de T. Cette opération n'avait pas duré vingt 
secondes, que l'enfant poussait un crf, non de douleur, mais dé 
surprise causée par la vivacité d'une impression tout-à-fait inconilué. 
Les- volets furent fermés, l'enfant fut tourné du côté obscur de lu' 



càMibr» j et }e lui omtto l'ttil opère ; nais Je le foroiti eeMiM à 
eelte yïre exelamation : je.vett , je. n'ai pas de mal ! 
< Une simple compresse d*eau fraldie fttl mise sur I'cbII epèrè, el« 
trois jjars plus tard, Pierre Jabineau, dont la plaie était cicatrisée 9 
se trouvait assis dans une chambre peu éclairée , le dos tourné à la 
fenêtre. L'enfant voyait, mais il ne savait ni distinguer, jbà regarder* 
Si on lui présentait un objet , 11 étendait la main pour le saisir. Fia* 
sieurs jeunes dames s'occupèrent avec moi de faire l-'éducatiea de 
nouveau sens de Jnbiaean ; Tenfant aimait beaucoup l'argent, et cira* 
^«e jour on lui donna quelques sous en réeempense de ses efforts, il 
y avait trois ou quatre jours qu'il avait les yen& ouverts , lorsqee Je 
It conduisis à. un balcon dans le but de m'assnrer de la force de sa vue 
et d'assister à ses promises sensations. L'enfant reconnut très-bien la 
différence des distances avec son nouvel organe ; mais ayant jeté lee 
yeux i ses pieds , il craignit de tomber dans la rue et faillit avoir onai 
faiblesse : le pauvre Pierre s'était imaginé que les barres du baleon 
élaleot en bois, et il avait craint de lesvnir se briser sens sontioids ; 
j*etts beaucoup de peine, lorsqu'il se trouva rassuré, à le ramener an 
balcon» Lorsqu'il eut bien reconnu que je lui avais dil la vérité , ce 
qui lui fut facile en touchant les barres du balcon , il se prêta de 1er 
meiUeure grâce du monde aux expériences que je voulais faire ; je 
lui montrai alors de nouveau deux points difFèrents, et il n'hésite paa 
à signaler leur distance respective; je le fis. descendre dans la ceur 
de la maison , et ce fut pour lui nno occasion de joiee immenses. 
Jusqu'alors l'enfant s'était montré peu soucieux de la vue ; il n'avait 
témoigné le désir de bien voir que dans le but de ae venger de quel* 
qnes enfauts et d'un vieillard encore plus enfant qu'eux, par lesqœle 
il avait été tourmenté pendant sa cécité ; mais à peine eut-il vo une 
charette, un cheval et d'autres animaux domestiques, qnll me pria 
de le reconduire près de sa mère :. arrivé dans sa chambre, il lui 
s nia au cou et lui dit : t Qiteje $uii egnàtmi de mes pe|»/f y««jr de 
Uup f je vais comme tout le monde t fei diitingué tout ee qm'en m'a 
moniré t » Pendant huit jours , en s'occnpa de loi faireramasse^ dei 
fartes jetées à terre, de lui faire nommer des objets, de le faire pre* 
mener les mains dans les poches, afin qu'il ne pêt s'en servir pour se 
diriger : parfois il montait et descenilatt de cette manière les escaliers;' 
parfois aussi on le laissait errrer daoa une cour, et c'était, parmiiea 
habitante de la maison , à qui préviendrait ses demandes. On lui 
enseigna à reconnaître les couleurs; le, rouge et le bleu furent les 
deux premières qu'il distingoa d'une manière convenable ; plue 
Tome V. 14 



lard , on Toolat t'agsorer »*il a^ait eneere betoio do tooelier poi^ 
corriger les errears de la tUîod , el on loi montra qoe souvent ce 
qu'il prenait poor du noir n'était antre chose que le creux des 
objets. 

Le jour de la deuxième opération arriyè , plusieurs roédeeios rou- 
Inrent y assister et nous eûmes pour témoins MM. les docteurs Lafon 
et Besnier ; nous fûmes aussi heureoi que la première fois. Cependant 
il y avait dans les yeux une snffnsion blanchâtre qui nuisait à la 
vue et une grande dilatation de la pupille que nous combattîmes par 
des frictions excitantes sur le cuir chevelu. Une fois notre jeune 
aveugle en état de se servir de ses yeux, on lui présenta grand noai* 
bre de dessins, et Ton reconnut que son peu d'habitude les lui faisait 
Toir comme des sculptures. Dans une de ses premières sorties, Pierre 
Jnbineau fut conduit, par une de ses protectrices , chez un avoué de 
Nantes qui lui montra son portrait ; mais l'enfant u*hësita pas à lui 
dire : Ce$i vou9»qui êie$ là / 

Pierre Jubineau est restè^rès d'un mois à Nantes après ces opéra- 
tions, et sa vue a toujours été en augmentant, malgré l'inconvénienl 
é*un strabisme très-prononcé. Aujourd'hui , il voit à compter , à une 
assez grande distance , des peupliers plantés au voisinage de sa de»- 
nenre , et chaque jour il est plus joyeux d'avoir recouvré la vue. 
L'habitude qu'il avait de porter les mains en avant pour se conduire 
a duré long- temps après les. opérations ; dans le moment actuel, il 
les met dans ses poches dont il aime à retirer sans cesse divers jouets 
qu'il passerait volontiers sa vie à considérer. Il marchait autrefois en 
levant fortement les jambes dans la crainte de rencontrer des obsta^* 
des ; aujourd'hui , bien que ses yeux lui permettent de les éviter, il 
ne marche autremeut que sur la recommandation spéciale de sa mère; 
dans toute, autre circonstance , l'habitude l'emporte , el il lève les 
pieds comme s'il avait à mont^jr les marches d*un escalier. Je ne crois 
pas que la subtibilité de son ouïe ail diminué, mais je présume qu'ell# 
dinûttuera. Je n'ai rien dil jusqu'à ce moment de la manière dont la 
tDilcber s'exerçait chez Jubineau ; comme » pour lui , toucher c'était 
voir , on concevra sans peine que ce sens avait acquis une grande 
p^ection ; cependant ses mains étaient passablemetit rudes et n'of- 
fraient rien de cette délicatesse à laquelle on eût pu s'attendre. 

Avant d'avoir recouvré h\ vue , notre enfant avait quelques idées 
arisiocraliques et dislingujûl dans la sociéilé deux classes; l'une, 
d'ei^fs aux mains blancbes; l'aatre , de gens laborieux aux nnins 
eall^uses : il a souvent fait ù de cette dernière dont il disait nafve- 



nènl : on leur met quelque chéie dane la main , et %l$ le voieni à 
peine! Car pour lui, nous l'afoot déjà dit : toucher, c'était ?oir. L'ac- 
quisitioo de la vae n'a point modifié ses idées , et sou plas rif désir 
serait de vivre à la ville, de ne rien faire, et d'avoir les maios aassi 
donces qae les jeunes dames par lesquelles il m'a été présenté* 

Nous voulions opérer le strabisme convergent de notre aveugle-né, 
mais il a grand peur du mal , et nous serons obligé d'attendre que 
son courage ait grandi avec les années. 
4 Mai 1841. 



DE QUELQUES EFFETS DE LA LUMIÈRE SUR L'OEIL ; 

Par le même. 

Nous nous proposons de démontrer^Ttérfenrement, par des faits, 
les proposi lions suivantes, que nous soumettons aujourd'hui à l'appré»- 
eiation des médecins qui s'occupent babituellement ou eccasSooelle- 
ment d ophthalmologie. 

1"* LUmage renversée d'une lumière qu'on approche' de l'cnl, inaage 
produite par la face postérieure du cristallin , est visible certaine- 
ment aux assertions de Sanson , de Yelpeau et des élèves de ces émi* 
nenls chirurgiens, dans un grand nombre d'yeux dont les cristallins 
sont déjà cataractes. 

2<* La réfraction différente de la lumière dans les cristallins des 
deax yeux doit toujours être prise en considération dans le diagnostic 
des cataractes. 

S^ En approchant une lumière d'un œil sain chez les enfants , 
cette lumière ne donne quelquefois qu'une seule image dans l'œil. 

4* Un objet peut être perçu doublé ou multiple d*un seul œil , 
lorsque la cornée est altérée par une difformité , lorsque la cornée 
a été divisée par une cicatrice, lorsque la pupille est double ou mul- 
tiple, lorsque le cristallin est d'un petit diamètre, qu'il a perdu dé 
sa transparence et que la dilatation'de la pupille permet de percevoir 
la lumière à sa périphérie ; lorsque des cataractes traumatîques ou 
autres n'altèrent que des portions du cristallin. 

5* ifons attribuons à une compression interne la plupart des vues 
doubles ou multiples attribuées jusqu'à ce jour à des névroses. 

6" SI après l'opération par extraction de la cataracte, le malade a 
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perso lês •bjets arec leor êotileàr réelle , les chances de ropéfitie» 
peaYenl être èvaloèee d*aprèe les eireoMlSHces de l'opéralian. 

7* Si après rexlraclion , le malade a tu les objets dans un chaai^ 
bien et bordés de bien , les chances de snccès ne sont pas moindres, 

8' Si après Textraction, le malade a yo les objets roogeâtres et 
placés dans un champ ronge, il y a peu de chances de snccès Sfee 
quelque habilité que l'opération ait été pratiquée. 

9o Quelques amaurotiques qui ne voient pas la lumière peuTenl 
éprouter sous l*iulluenee des rayons rouges des sensations pénibles^ 

10" Des amaurotiques peuvent eneore éprouver cette sensation 
dans quelques cas rares par la partie du freot située sar le sinus, l'œil 
étant converti mais sa sensibilité se trouvant fort exaltée. 

1 1' La perception d'une auréole lumineuse correspond habltuetle- 
menl soit à une affection de la cornée soit à une suffusion de liquide 
blanchâtre au dedans deToeH , seît à l'existence sur la cornée d'une 
lame de liquide contenant M'snspension quelques parties de séeré- 
tien épaisse des glandes de M èlbomins dékyée par les larmes. 

It* Le même symptôme avec obscurité au centre correspond g^ 
néralemenl à une affection de cristallin ou de l'humeur vitrée^ 

IS"* L'auréole lumineuse avec franges colorées ne correspond pas 
senlement au glaucome ; elle peut exister dans d'autres circonstaneea 
qui n'ont pas été suffisamment appréciées. 

14« Les verres de montre dépolis expliquent très-bien la visloli 
des yeux taches par des albugos ou des leucomas. 

IS» Les sécrétions morbides de la membrane cristallolde déchirée 
soit par un coup de bâton, soit par un coup de fouet, etc. , peuvent 
produire des taches à la partie postérieure de la cornée. Le séjour 
du cristallin on d*un corps étranger dans la chambre antérieure peot 
aussi produire le même résultat. 

16® Les nuages et filaments mobiles, appartiennent â l'homeur d^ 
Horgagni et peuvent se présenter sur plusieurs plans* La forme du 
cristallin explique leurs mouvements et de plus son aplatissement 
entraine souvent radhérence des parties qui les produisent et par suite 
la cataracto. 

17*" La photophobie est due généralement aux ulcérations de la 
cornée et aux affections de Tiris ; on remarque une photophobie de 
nuit et spéciale dans le début de quelques cataractes. 

Vy" L'absence coogéniale de l'iris on son étal rudimentaîre peni 
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«tMer sam qoe la vîtl#ii soil aUèrèe même an grand soieti ce qui e§t 
eo oppositloD complète avec noire phytiologie. 
Naoles, S5 avril 1841. 



OBSERVATIONS OPUTaiLMQLOGf QU^S ; 

Par M. le docteur PAMARD» 

Chevalier de la Légion d'honneur» chirurgien en chef des hâ^iiaux, profotr 
seur de clinique chirurgicale , memhre de rAcadémie royale de médecine 
de Paris, etc., à Avignon, 

Il s'est présenté a mon observation deux faits de médecine oeit- 
Mstîque que je crois dignes de (hier ratlention de topt médecio- qui 
•**ueettpe de rétode des maladies des yeoT. 

L'un est unique dana la science ; |ii4i*e» connais pas du moins 
d'analogue dans aucun des nombreux ouvrages d'ophtalmologie, soit 
FrançaiSr soit Anglais , Allemands ou Italiens que j'aiJos. 

Je vais d abord tracer d'une manière sommaire la première obser- 
TUllon , et je m'occuperai ensuite de quelque» considérations , qui 
doif ent nécessairement raccompagner ; 

Oto. I. — Nicolas Binsou, du Paradons » près Maossane, canton 
deSt-Remy , (Bouches du Rhône) , berger, Agé de 28 ans, jouissant 
d'une bonne santé , n'ayant jamais eu mal aux yeux , battait le bri- 
quet dans le mois de janvier 1B«38, lorsque tout-à-coup, il sentit qu'un 
corps étranger pénétrait dans son œil. Cet accident fut suivi d'une 
ophthalmie peu inleose, qui dura huit jours, il y eut trouble dan« la 
vision; le traitement fut irai , les accidents intlammatoires se dissipa» 
rent peu A peu , mais la vue ne revint paadans son état normal. 

Dès le lendemain de l'accidei^t, en examinant dans un miroir Tœ!! 
atlëcté , le malade crût y voir ua poil , qo^il chercha vainement à en- 
lever par des lotions répétées ; trois jours aprëa il fit appeler 
M. Fréchier , officier de santé à Maussane » qui ne s'aperçut pas de 
rexistence d'un poil. Quelque temps après en examinant avec soi» le 
malade, ce praticien crut découvrir ua cil , qui lui parut être logeai 
enire lea lames de la coraèe:. 

Plus tturd , M. le docteur Quenin de Font-Yieille r le docteur Fer- 
Her d'Arles » le docteur Rager ^ de Tarrascoa> visent le malade et 
rteonnurent ^existence d'un poil , sUuè dans ïml , sans .^'il^ pua* 

14. 



•rai pwètimt «'il èteU ratft Im las^t de k ctraèi» om dras k chra»- 
]lr« antèrleore. 

Le malade ne fiât me coMullei , qae toSl mars 18S9 • qaaiorae 
mois après raccideni; reeil oe prèseDlait pas la plus légère trace d'ir» 
rilatioii» les membranes el les bameors étaient dans knr état normali- 
en voyait distinctement à la partie infèrienre de I» efiambre antè- 
neare, on corps spbèrique, dn volume et de la forme d*un pois^ doni 
le segment svpèrienr atteignait la pupille et empiétait sur elle lora- 
qu'elle était dilatée ; au quel èttiit attaché un poil qui se dicigeail 
obliquement en baut et en dedans, el traversait la pupille* L'iris s# 
contractait, mais avec moins de facilité que diins Tautre œil, la vne 
était Incertaine el les objets paraissaient au malade comme coupé» 
par une large ligne noire ; il n*y avait pas de trace de cicatrice à I* 
oofnèe. 

Le 22 mars , je fis Texlrmction de ee corps i Takle de repératio* 
suivante : le malade était coucbé, TcmI m.Mintenu ouvert^ par II* Gao» 
ibier mon élève» je fiaai L'mîl à l'aide de 1» pique de Pamard» ma» 
pand'pére» el j'incisai I» cornée avec un couteau de Wenaeli eMetni> 
ment comme je le lais pour l'opération de la cataracte (i).. 

L'iiicisiott étant pratiquée ^ je saiois le corpa anormal , aveo de§> 
pincçs très4inea terminées par des mors à curettes , ei je cberebai à 
Tenlralotr hors de la ehambre anfiérieure ; maia au moment oii je 
voulais Textraire, je m'aperçus», qu'il adhérait asset fortement à l'Iris^ 
•ar celte membrane suivait le mouvement que j.*imprimais à ce corpa^ 
al j'avais persisté» j'aurais inCailliblement enlevé riris» et la vo# 
anrait été perdue*. Je saisis alors des clsean» de Daviel , courbée 
aur lenr plat, et j'incisai la partie adbérenle, le plus près possible 
de eof^s étranger ; ûéé lors aucun obstacle ne a-'opposani plus à s» 
sofUe de roMl ,. il fut entraîné par lea pieees. 

L'opération étant lermieée r je tseitei mon malade comme aprè» 
Vextraelion de la cataracte «o'eai*à-diffeq«e je couvris roellavec om 
ciadon » un plumasseau et une eomprease imbit)és d'mu froide peife*- 
dant buit jours ; après ce teeips je me eouleiilai de l'a pliealion ^l'uia 
lèfer bandeau». 

U ne survint aucun* accident, k cicatriee marcha avee aapiditè;: 
aevlement à la partie infèrienre de: rinciaion , dans le point où adbè-- 
sait le corp» que jjavais extrait » il se forma une petite béante de^ 

»• 

(t) YoTVX oioir mëmoire : Be la cataracte et de $oa eiHractien par dd* procédi' 
HÀiftuair. r«Bis h^i*, 1831*. 



mit f éÊ tiihtne é'oM gmiM de dMtefii» le lomiiiil ^iitfè M» ^ 
ftfea on erayoa de ailrale d'argeol ; ce petit staphyldone dhpiral 
Meiil6t A raide.de ee traiteneol elU cieetriaaiiea s'opère preeip« 
teneel. 

Le %% arrll, le Huilade retoorna dau aoD payst ejrattt reeeaTrè «rie 
Tue paiiaite et ne conservant d'autre (race de son opération, qu'eie 
eieelriee tinëaire à la partie inférieure de la cornée. J'ai eu diepvie 
len pliisieere fois desnottvelieodu malade» et la guériseo me s'esC 
^défli^alie» 

J'ai cru devoir renvoyer après le narré de ropèralion et de MO 
Miitea la deacciptten du corps extrait de la chamiire antérieure de 
l'ttil : ce corps de forme spbérîqoe, du volume d'un poîs, d'une ce»» 
leor bboïc nacié^ de ceosistanee aoile OMiapourtaiU asses résistante^ 
avait l'appareBce du tissu fibreux uni par du tissa cellulaire, il prè^ 
seoUût dans le point où il adhérait A I trie , ttoe tâcbe noire. Il élalt 
Ifavenè par o» poil qui y adhérait forteaMOt et faisait saillie an 
ddiers de cinq 04i six lignes, et qui pariasà diawasieae y sa forme el 
sa^eouieer, avait i'aspeet d'un cil du malade. 

Je le plaçai immédiatement dansTalcool, avee l*alde de M. Uar«^ 
Kîi pliarmacien de cette ville, qui avait assisté A lopération, et je l'ai 
adressé au Mnsée-IKipeytreu où il est déposé, ain que ciiaque pra*-' 
tkie« qai voudra l'observer puisse se le faire représenter. 

Maiatetiant , nous avons A nous occuper de la nature du oorpe- 
extrait, et surtout de la présence diu poit qui y était implanté, et quA^ 
fOnil cette observation digne de quelqu'attenlien. . i 

Il me semble que deux hypothèses peuvent seulement être admise» 
ser Pexistence de ce corps; daoarupey un fragment du silex se fe« 
raît brisé sous l'action do briquet, aurait perforé la cornée transpa'^ 
renie, et aurait en passant entralué avec lui on cil« qui aurait pé»èiré 
dans la ehsmbe aatérieuie. La présence do fragment de silex et d» 
cU dans la chambre antérieure » aurait donné Heu A une exsudalîoni 
peende- membraneuse, qui aurait plus tard formé le corps étranger 
dent nous nous occapons, et qui se serait dével»|)pé peu A peu, somme* 
ùm peut le voir dans sa lettre de M. Ftéchier. On verra par cette 
leHce que ce praticien qni a^ie premlei vn le malade partage cette 
opinion , et qu'il ne s'était pas aperçu de la présence du ci4 lorsqu'il 
(et consolté après raccident , que plus lorsqu'il en rerconnul l'exis*' 
lence, il le crut logé entre les lames de la cornée , co qui est nne 
erfeur Irés-^rdonoahle de la part .d'un médecin qui n'a pas l'ocea* 
iioii d'observer un grand nombre de maladies des yena » qMoiq«!il 
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possède pMirfant âne solide iDttroclioo. On ne siortit mt âlMîfBvfcr 
qu'il 80 présente plusieurs raisons , qui s'opposent à l'admission do 
eetle opinion, premiëremenl oo n'obserf ait point de trace de ciea^ee 
A la cornée transparenle, i moins que la présence du corps opaque 
et blanc situé derrière elle, ne s^opposàt ft ce qu'on p&C en reconnaître 
l'existence. Secondement peut-on admettre qu'il ait e»s(é une per* 
feralion «omplète de la cornée , qu'il se soit introduit par cette amr 
vertureuB fragment de silex et nn cil, sans que de tels accidents aient 
donné Heu à une violente intlammalion, et même à la perte de l'œil t 
On pouraïkii répondre à cela qu'il y a des idiosyncrasies si singulières* 
qu'on voit queiquefois les accideuts les plu» graves, n*étre suivie 
d'aucune réaction iuflammatuirê, tandis que chez, d'autres sujets, 1» 
ceuMi la plus légère détermine une oplitlialmie qui entraîne ta perte 
de Torgaiie. 

Dans la seconde hypothèse, il se serait développé dans la chambre 
antérieure , un corps étranger de nature analogue à celle des kyste» 
pileux, qu'où a observés dope diverse» parties do corps , et on ue^9% 
serait aperçu de son existence que lorsque le corps aurait acquis asee» 
de développement pour gêner la vision ; raecident déterminé par le 
firagmenl de silex qui aurait frappé l'œil , ne serait pour rien dans la 
cause do mel ; il ue. serait arrivé là que pour rendre le diagnostie 
encore plus difikile, ce qui mtliteratt en faveur de celte opinion , o# 
serait ce que dit If. Frëcluer, qui avoue n'avoir découvert la pré* 
seace du cil que deux mots après raecident ^ d'un autre cété, il dit 
qu'il avait observé légèrement l'œil , et le malade m'a affirmé qu'iL. 
avait lui même vu le cil le kademain de l'aecideni, enexAnaiaant ' 
son œil dans une glace ,. ce qui ne prouverait pourtant pas qu'il y etâr 
été introduit la veille. 

. D'unaulre côté, comment s'expliquer le développement de ce corps- 
étranger,^ armé d*un poil parraiteuieut semblable aux cils du malade», 
et dont il n'a eu connaissance que le lendemain de l'accident ? 

J'avouerai franchement l'impossibilité oii je me Irouve de donner 
une solution positive du problème qui se présente , et je trouve ^nn- 
dan» une pareille ocourence , il est du devoir de tout médecin , da 
recourir à la voie d*un recueil tel que les Anualet d'o€tUiêtiqu0^ 
qui sont lues par tous les hommes qui font une étude spéciale dea- 
maladies des yeux , afin de les engager à réfléchir sur la nature de 
la maladie* J'espère qu'ils parviendront à élucider complètement la^. 
q.uestion d'ètiologie que j*ai cru prudent de laisser en suspens (1).- 

(i) Voir la note ct^aprét, page 62» • iLa Béd,) 



— 161 — 

€9pi9 4$ kL hHfê de M. FAtcusn , offieier ie $anlé 4 Maugmm^ aârmsé9 

à M. le docteur Pabaa». 

i Monsieur et bien honoré confrère, j*ai Thonnettr de tous adresser, pour 
le confier à vos soins , un malade qui vous offrira, je n*en doute pas, un cas 
pnthologiqne bien singulier : 

< Je crois , Monsieur, devoir vous donner en même temps quelques dé- 
tails sur la cause , les symptômes primitifs, qui ont caractérisé cette affec- 
tion, et la marche qu'elle a suivie jusqu^à présent. 

ill y a environ dix mois, le jeune homme qui va réclamer vos soins, 
tirant du feu d*uoe pierre à fusil, le choc du briquet contre cette pierre en 
éétftcha une parcelle qui vint frapper la cornée transparente; une très-légèro 
inflammation de i*œii survint , et céda. vite \ quelques lotions émollientes. 
Xavais perdu le malade de vue , lorsque , deux mois environ après Tacci- 
dent, je le vis revenir, se plaignant d'éprouver un léger trouble dans la 
Tision; au premier abord, je ne pouvais guère me rendre raison de ce pbé» 
MMnène« car le globe oculaire était sans Inflammation, et sa diaphanéité 
■M paraissait intacte , mais en Teiaminant de plus près, je ne fus pas peu 
surpris de voir un cil implanté entre les lames de la cornée et comme cou- 
ché de bas en haut et dans toute son étendue^ mu devant dé ce corps trans* 
parent; ma pensée Ait alors que le fragment de pierre à feu , qui , deux mois 
auparavant, était venu frapper la cornée, avait de probablement couper et 
cil sur son passage ; mais ce cil que Je n'avais pas aperçu d'abord, peut-être 
Ihute d^attention suffisante, de quelle manière s'était-il insinué entré le» 
lames de cette membrane? C'est ce que Je ne pus m'expliquer. Quelques 
Jours après, ayant de nouveau vu le rniadei je découvris vis-^à-vis le bord 
Inférieur de la cornée, et tout à fait à une des extrémités du cil» un poinl 
nat et d'un blanc sale, d'un très-petit volume; ce point dont la nature me 
parut douteuse, mais que je m'arrêtai pourtant à regarder comme le com- 
mencement d*un abcès inter-lamelleux, n'a cessé depuis lors de foire des 
progvis continuels, quoique extrêmement lents; son point de dépari a été , 
aaaunç je Tai dit, au bord inférieur de ta cernée, ses progrès se sont tou« 
jours Êiits en remontant vers le bord pupillaire. Il est à remarquer que 
depuis le temps que dure cette maladie, il n*y a jamais eu inflammation 
apparente, si ce n^est les deux ou trois premiers jours qui suivirent Tac^ 
eident. 

c Voilà, Monsieur, les notions que jVi cru qu'il était Indispensable de 
TOUS donner sur les antécédents de eette affiectioa si remarquable , si vous 
voulez bien consentir à vous en occuper. 

« D'autres médecins plus expérimentés que moi ont été consultés , mais 
OMime moi ils n*ont rien osé tenter, c*est alors que voyant que la maladie 
ne cessait de faire des progrès j*^Bi conseillé au malade d*aller se mettre 
entre vos mains, tout en lui donnanl^ l'espoir «lue vous le débarrasseriex de 
sa maladie ; la confiance que vous m'inspirez et que vous méritez si bien , 
in^autorisant pleinement à lui faire une pareille promesse. 

c Recevez , Monsieur, Tassorance de la haute considération de votra dd*- 
vttté serviteur, 

t Maussane» 18 mars 18S9. Signé f Fatcaisa. • 



L*aa(re obserTation que f ai à faire connattre, sans prèseiiter o* 
intérêt aussi grand , ne laisse pas que d'offrir quelque chose d'asset 
remarquable. 

Obs. II. — • Le nommé Combe Augusiin, âgé de SI ans, né à St.- 
Afrique ( département de l'Aveyron ) , employé à Avignon dans la 
fonderie de M. Père, èlait occupé à couler du plomb dans des poids 
en fonte , pour leur donner une pesanteur uniforme. Un de ces poids 
était sans doute humide , car au moment où il y coulait du plomb, le 
métal en fusion jaillit et alleignit l'œil droit qui f»t immédiatement 
fermé, et que lemalade ne put plus ouvrir. Il fut envoyé à i'bèpitsl 9 
le 22 novembre 1838. 

Le lendemain matin & ma visite, je vis Combe qui n'accusait pas de 
douleurs dans son œil , il ne pouvait pourtant pas rouvrir , car les 
cHs de la paupière supérieure étaient réunis à ceux de la paupièra 
inférieure par du plomb coagulé , qui formait une soudure dans 
laquelle étaient enfermés les cils. Du reste les bords palpébraux 
n'étaient ni tuméfiés, ni rouges, ni douloureux , et ne présentaient 
aucune trace de brûlure. 

L'indication à remplir n'était pas douteuse ; Il fallait enlever lé 
plomb, qui par sa présence irriterait nécessairement les paupières, 
et s'opposait à Técartement des bords palpèbraux, et par conséquent 
à l'examen du globe de l'œil qui pouvait offrir des accidents auxquels 
II serait important de remédier. 

Noos fîmes donc immédiatement cette opération. 

L^œil était hermétiquement fermé, lorsqœ le malade Gherchût.à 
rouvrir il sentait une puissance insurmontable qui s'y opposait. Nous 
fîmes la section des cils avec des ciseaux bien acérés , le plus près 
possible de leur raciner, nous enlevâmes une bande mince et étroite 
de plomb, dans laquelle étaient enfermés les cils. 

Le malade ouvrit de suite son œil sans peine et à notre grand 
ètonnement , la conjonctive oculaire n*était pas même rouge ; l'œit 
avait son aspect normal ; la vue était aussi bonne qu'avant Tacci* 
dent ; les bords palpèbraux ne présentaient pas la plus légère ex* 
coriation. 

L'opéré voulait sortir immédiatement , mais nous l'engageâmes à 
attendre le lendemain pour l'observer plus longtemps, et pour voit 
sll ne surviendrait aucun accident; mais à notre visite le lenderaiain» 
l'œil ne présentait pas la plus légère altération , il n'offrait d'aotra 
dlff)krence avec l'autre œil que l'absence des cHs qui étaient coopès 



prte de leor racine. Combe Toolut absoloment sortir et il fal rq^res* 
dre ses Iravanx. 

Noas avoDseo depuis lors roccasion de le Toir, il n'est sonrena 
aacaae altération dans les yeux ; les cils sont revenus et le malado 
ne conserve .aucune (race de raccident. 

Comment s'expliquer la projection d'un mêlai en fusion sur les. 
bords palpèbraux, son refroidissement sur la partie, sans qu'il y ait 
en brUilure profonde des paupières, inflammalion intense du globe de 
l'œil? pourtant il n'en était rien, il n'y avait pas la plus légère phlye- 
téne ; j'avoue qu'il n'est pas facile de donner une explication satis- 
faisante à ce problème. 

En y réfléchissant bien, le seul moyen de l'expliquer semblerait 
être celui ci : L'ouvrier échauffé par le travail et par la chaleur des 
fourneaux , devait avoir la peau couverte de sueur et au moment où* 
le métal est arrivé, l'œil était heureusement fermé ; le plomb s'est 
arrêté sur les cils qui devaient élre secs,, tandis qu'il a été repoussé 
de la peau par Thumidilé dont elle était couverte, de plus la sueur 
en se vaporissant, aura absorbé le calorique du métal, et se sera 
opposé à l'altération des téguments et des parties voisines. 

Je donne cette explicaliou comme celle qui me parait la plus pro- 
bable sans y atlacher plus de prix qu'à une hypothèse , et je suis 
prêt à adopter celle qui offrirait plus de vraisemblance, si, parmi 
mes confrères , il en est qui veuillent se donner la peine d en 
chercher. 

Pour moi j'ai rempli ma lâche, en ne laissant pas tomber dans 
ISoitbli deux faits vraiment extraordinaires, et en appelant sur eux 
la méditation des savants. 



KOTE SUR LES POILS DEVELOPPES DANS L INTERIEUR DU 

GLOBE OCULAIRE. 

L'observation I , rapportée ci-dessus par M. Pamard , peut être 
rapprochée de celle qui a été consignée par M. le docteur Buetede 
Qolliugue , dans le cahier de janvier et février de 18^8, du journal 
de M. d'Ammon [Monatsschrift fur Med, Chir. und Auqenh. vol. II, 
p.. ^81 ). « Sur la cornée , d'ailleurs complélement saine., il existait 
une cicatrice très-fine, à peine visible ; la chambre antérieure avait 
fa grandeur naturelle et était remplie d'un liquide aqueux, transpa* 
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rail ; ririf ne paraissait pas clMOgé dans sa texlore. Le bard papH* 
faire è(ai( adhèrenl dans presque toute son étendue a?ec la capsulé 
cristallefdlenoe , obscurcie et paraissant avoir quelques dèchlmres. 
La pupille était teut-à-fait immobile. On remarquail en outre snr la 
capsule quatre endroits noirâtres qui étaient évidemment dus à ooe 
•écrétion vicieuse de pigment. 

« Derrière la pupille se voyaient quatre poils de longueur diffft* 
rente, et Implantés snr la surface antérieure de la capsule ; un dn- 
quléne poil perforait l'iris i gauche de la pupille, et pénétrait dans 
la chambre antérieure. • 

Plusieurs médecins ont vu ce malade et ont reconnu l'exislence des 
poils. La vue était perdue du côté où ils se voyaient ; l'autre cell 
était resté sain. Eu questionnant son malade sur l'étiologîe de cette 
curieuse affeclion , M. Ruele a appris que ses yeux avalent toujours 
été sains jusqu'en 18^4 ; mais qu'à cette époque, une parcelle de (er 
blanc rougie au feu était sautée dans lœil, qui devint dès-lors le siège 
de violentes douleurs qui- ne cessèrent qu'avec la perte totale de la 
vue de ce côté. 

M. Ruete a vu le malade une année après le début de cette affec- 
tion ; dix-huit mois plus tard il a eu occasion d'examiner de nonveaa 
rœil,et il le trouva exactement dans le même état; les poils n'avaient 
que très-peu grandi. 

Pendant mon séjour à Naasur» en 18S9, M. De Bachy, médecin de 
bataillon au 2<* régiment de chasseurs à cheval, m'a adressé une fille 
qui avait perdu la vue à la suite d'un coup reçu sur la région fron- 
tale* A gauche, le globe était déformé, la cornée avait disparu. — A 
droite la cornée était restée saine ; le globe avait conservé sa forme 
et son volume naturels; la chambre antérieure était plus volumineuse, 
l'iris balotlant ; derrière la pupille, qui était tirée de hiint en bas et 
de dedans en dehors , apparaissait un corps en tout semblable à la 
capsule, ouverte en son milieu et vide de son cristallin. De l'ouver- 
ture de ce corps sortaient six poils, s'éloiguant à leur sortie, et se 
contournaDt sur eux mêmes pour se réunir en couronne dans le 
centre pupillaire. 

Cette fille, qu'ont vue chez moi MM. les docteurs MIsson , Hebbe- 
linck , Scboenfeld , etc. , avait commencé par souffrir de l'œil droit, 
où la violence exercée avait occasionné la chute du cristallin et sans 
doute une déchirure de la rétine. La vue avait été iustantaaèmeni 
perdue de ce cétè. 

Ce n'est^ne six mois plus tard qoe l'antre œil était devenu malade. 
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df'aiie ophtbalmle qai, diaprés les renseignement fournis par la ma* 
lade , a été de nature arthritique et s'est terminée par la perle de la 
faculté visuelle. Flouint Guribb. 



HOTB SUR LA GRIPPE ET LES GRANULATIONS CONJONCTIVALES ; 
Par M. le docteur DEGONDÉ, médecin de régiment. 

Dans nn article de M. Pëtrequin , êur Vinfluencif de la gr%pp4 
de 18i7 , sur Vophihalmie en France et en Italie^ insère dans les 
Annedeê do 30 mar^ dernier, et publié à l'occasion d'un article ëma- 
aant de moi , j'ai pu coustater plusieurs assertions dignes d'être no- 
tées ; je les résume ici. 

l"" Quoique Vopkthahnie granuleuse ne règne pas ëpidëmiquement 
en Franee, elle y est plus commune qn'^ott'lse le pense » et si les 
auteurs nationaux n'en parlent pas, c'est sans doute parce qu'une 
altention insuffisante a été apportée dans l'examen de cette lésion. 
( pag. 24, dernier alinéa). 

Cette remarque de M. Pétrequin est enioot conforme à mes recber- 
ehes 9 et eoofirrae pleinement les observations que j*ai faites dans 
mon travail insère dans le n° du SO février dernier. 

S» L'origine a paru en résider, pour M. Pétrequin, dans la Ulèpha- 
rite ebronique • dans l'ophthalmie eatarrhale , purulente ou bien- 
norrhagique , etc. 

Cette assertion démontre que la nature et l'ètiologie de la granula- 
tion ne sont pas également appréciées en France et en Belgique. 
Dans ce dernier pays, on en distingue aujourd'hui de deux sortes, les 
unes vësiculeuses, oc .upant les portions "des conjonctives palpèbrales 
rétro-tarsiennes, les autres charnues, souvent dures, saignantes et 
d'une résistance extrême à tout traiteme^nt , n'occupent que les por- 
tions des conjoijclivcs tapissant les tarses ; les premières sont consi- 
dérées comme inhérentes à notre ophthalraie et aux blennorrhées 
des paupières, comme en constituant le caractère anatomique, et ne 
pouvant niiltre spontanément, c'est-à-dire sans qu'il y ait des rapports 
entte un individu sain et nn individu infecté ; les autres, d'après les 
médecins belges pourraient naître à la suite de toutes les trritatlonâ 
des bords palpébraux. Des faits nombreux viennent tons les jours 
eonfirmer la justesse de cette distinotioft. M. Pétrequin pourrait d'aprèa 
Tome V. 15 
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cda Tenir piifoMiMnenl en aide aax nèdecins belges, tm diutt quel- 
ques mets des ophlbalmîes graneleuses et poniientes de sa lecalité. 
sortoQl s'il tonlail leoir compte de nos dislinclioDS ; I ancienneté de 
cette affection dans son pays , si elle pouvait être reconnue , pourrait 
établir on lien de parenté de plus entre l'ophlbalmie granolense de 
son pays et la nôtre. I^ position de 11. Pélrequin , sa sagacité bieo 
connue » jointes à son baut talent d'obserration , seraient peur nous 
de stkrs garants de Timportance de ses remarques. Si j'aTais eonna 
quelque peu M. Pétrequin , je lui eusse depuis longtemps déjà fait un 
appel à ce sujet d'autant plus important pour les médecins fran- 
çais , que ropbthalmie est an portes de la France, et qu'elle ne lar- 
dera pas à y pénétrer. 

%* Enfln , M. PétreqniD est snrpris qu*en réfutant des asserOens 
émises sur l'influence de la grippe sur notre ophthalmie, j'aie compris 
son nom parmi les -fauteurs de cette opinion , et cela quand le sujet 
dont j'ai parlé ne formait pas l'objet capital de ses recherches. Il pro- 
teste quejamaiê ce n*a été sa croyance que notre ophikalmie pouvait 
on naître de toutes pièces. 

Je dois avouer en effet que le nom de M. Pétrequin, dans un mé- 
moire sur notre ophtlialmie, se trouve comme en pays perdu ; m^^% 
ce médecin qui a pnbUé sur la grippe un travail qui a été beaucoup 
goutté, ayant énoncé d'une manière fort nette que la grippeavatt 
donné Heu à des granulations, j*ai cru devoir relever cette assertion, 
qui ne me paraissait pas être la conséquence d'une obserYaiion rigoo- 
reose ; si cependant j'avais refléchi davantage, j'eusse pu ne pas la 
mentionner, car la natnre de la granulation n'ayant pas été spédflée, 
la remarque de M. Pétrequin non seulement perdait de son impor- 
tance , mais restait même sans valeur. 

J'espère que M. Pétrequin ne verra dans ce qui a été écrit par moi 
sur l'ophlbalmie et où son nom a pu se trouver mentionné , que des 
travaux tendant à éclairclr une question obscure , difficile par elle 
même , et en outre embrouillée par une foule de faits dont Tobserva- 
tlon a été incomplète, les circonstances mal observées ou faussées pour 
les faire plier à des théories régnantes. J'ai du relever son assertion^ 
comme je l'eusse relevée si elle eût appartenu à tout antre, toujours 
en faisant abstraction des personnes quelles que fussent la hanlenrde 
leur position , et l'iroporfance de leurs travaux. Dacofcni , D. M. 
Liège, 15 juin 1B4I. 



TRAITEMENT CHmURGÎCAL SUR LA BIYOPIfi. 

Nooê âYODS fait connatlre dans ooe de nos dernières litraisoni 
(avril, p. SI) les recherches de M. Jules Goërin sar le traitement ehl* 
rorgical de la myopie. Il nous reste maintenant à mettre sous les yeux 
de nos lecteurs , une lettre adressée à l'Acadëmie des Sciences de 
PariSy par M. Bonnet, de Lyon , sur Taction du petil oblique dans la 
myopie I et sur la division de ce muscle comme méthode curative de 
«ette maladie* Voici celle lettre : 

« Tai eu Thonneur d'adresser à TAcad^mie des Sciences, le 18 fé* 
Trier 1841, une lettre cachetée dans laquelle je cherchais à démontrer 
que la myopie peut être la conséquence d'une compression eiercée 
autour de l'oeil , que les deux muscles obliques sont les agents princi- 
paux de cette compression , et que pour la faire cesser, il faut couper 
ces muscles dans un point quelconque de leur longueur, le montrais 
qu'après avoir choisi l'insertion antérfeure du muscle petit oblique, 
comme le point sur lequel il était facile cFInterrompre la corde âi la- 
quelle j'attribuais la compression de l'œil, j'avais pratiqué la section 
de ce muscle, le 14 février , sur un jeune homme affecté d'une myo- 
pie amaurotique , et que l'amélioration immédiate de la vue avait 
démontré la justesse des données scientifiques qui m'avaient servi de 
point de départ. Cependant bien que deux opérations pratiquées sur 
trois malades affectés de myopie sans aucune complicatron m'eussent 
donné les résultats les plus satisfaisants, j*attendais de nouvelles ob- 
servations pour livrer à la publicité les recherches dont je prenais date 
dans ma lettre du 18 février, lorsque jai eu connaissance de la note^ 
adressée à l'Académie, le 15 mars, par M. Iules Guérin et dans laquelle 
cet auteur fait connaître une opération pratiquée dans le but de 
guérir la myopie sans strabisme , et qui consiste dans la section des 
muscles droits internes et externes de l'œil. Bien qu'ils ne puisse 
i'êlfver aucune question de priorité entre nous , puisque les opé- 
rations auxquelles nous avons 'eu recdufs sont aussi différentes que 
les idées scientifiques dont elles sont la cotiséquence, je ne crois pas 
devoir diiFérer plus longtemps la publication de mes recherches sur les 
causf's de la myopie et sur l'opération entièrement nouvelle ^te f'ai 
imaginée , pour la guérir. 

« L'idée de m'occuper du traitement <le cette maladie m'a été mf^- 
gérée par la proposition qu'a faite M. Phillips , de couper le gramt 
oblique pour guérir la myopie, et par l'observation que j'ai souvent 
vérifiée et qui a été faite par tous ceux qui ont opéré un grand nom-» 
bre de strabismes, savoir : que la myopie , lorsqu'tïile accompagae 
la déviatloB de IWl, guérit par la seetion des muscles rétradéa. Gt 



dMDgeneiil, que l'état actuel de la science ne permettait pas de pré- 
Toir, me conduisit à reconnaître Tinfluence de la vontraclion muscu- 
kire sur ia production de la mjopîe, et â cberclier le rapport qui 
existait entre Tune et Tautre. Après avoir passé par une série d'idées 
qu*il serait trop long d'eiposer ici, et dans lesquelles je me guidais 
surtout par les recherches généralement connues sur raccommoda- 
lion de Tœil à la fision des objets rapprochés, je pensai que la con- 
dition dans laquelle cet organe est propre à perccToir ces objets, est 
celle où son diamètre an téro- postérieur est augmenté sous Pinfluence 
d*nne compression circulaire , celle fn un mot où il se place dans les 
conditions d'une lunette de spectacle, dont l'objectif et Toculaire ont 
élé éloignés et avec laquelle on ne peut distinguer que les corps placés 
H une IsiUe distance* L*eipérience suivante vient confirmer les raisons 
théoriques sur lesquelles ces opinions étaient fondées. 

« Je pris un oeil de lapin albinos, et après Tavotr dépouillé de toutes 
les parties molles qui- Tentouraient, je dirigeai sa cornée vers une 
lenètre éloignée. Regardant alors à travers son épaisseur , je vis la 
fenêtre se peindre sur le Amxl de Tceil parfaitement nette et renversée, 
ainsi que Va constaté M. Magendie, à qui j'ai emprunté l'idée de me 
servir d'jenx de lapins albinos pour étudier l'action de l'œil sur la 
lumière. Cependant , si je serrais l'œil tenu entre les doigts, l'image 
nette auparavant devenait immédiatement confuse , et comme recou- 
verte d'un brouillard ; elle reprenait sa netteté dès que je cessais la 
eompression, et cette alternative de perception nette et confuse put 
être produite h volonté par des alternatives de relâchement et de 
compression. Après avoir regardé h travers l'oeil de lapin albinos des 
objets éloignés, je cherchai é voir à travers son épaisseur la flamme 
d'une bougie, placée à une distance de quelques centimètres. La com- 
presaion exercée sur lui n'empêcha pas alors la netteté de l'image ; il 
me parut même qu'elle l'augmentait de teUe sorte que la compression 
circulaire du globe de l'œil reproduisait avec asseï de précision les 
phénomènes de ia mjopie, savoir : la vision confuse des objets 
éloignés et la vision distincte des objets rapprochés. 

« Confirmé par cette expérience dads l'idée qu'une compression 
exercée autour de l'œil plaçait cet organe dans les conditions où il 
s'adapte seulement à la vision des objets rapprochés, je cherchai quels 
étaient les muscles qui pouvaient produire cet effet , et je demeurai 
convaincu que Ce'devait être surtout les deux musclas obliqnes. Ces 
deux muscles vont à la rencontre l'un de l'autre et réunis à la portion 
de sclérotique qui est placée entre leurs deux extrémités, ils forment 
une anse musculaire et aponévrottque qui entourera moitié de l'œil. 
ils ne peuvent se contracter simukanféroent sans comprimer cet organe, 
•n même temps qu'ils le tirent en dedans et en avant* Je m'assurai de 
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là poisibilfté de cette compression, en mettant à décoiiTert sur k 
cadavre les deux extrémités de ces muscles et en observa ni la mauiiVe 
dont ils agissaient sur r<Bil lorsqu'on exerçait des tractions sur lein v 
fibres ffliiscvlaires. 

« Conduit par cet ensemble de raisons à penser que la myopie pou- 
Tait être la conséqitence d'une compression exercée sur roeil par \^i 
muscles obliques, Je songeai h faire cesser cette compression en cou- 
pant ces muscles dans une partie quelconque de leur longueur; quelle 
que fût cette partie, la constriction devait être détrufle. Je choisis 
l'iusertfon antérieure du muscle petit oblique, qui n'est entourée 
d*aiicnn nerf et d^aucune artère et que Ton peut diviser si facilement 
par la méthode sous-cutanée. H suffît, pour opérer celte section, de 
faire une piqAre à la partie moyenne de la paupière inférieure. Â travers 
cette piqûre , on introduit un ténotome mousse dont on dirige 
Textrémité en arrière et en dedans avec la précaution de lui faire 
suivre la paroi inférieure de Torbite ; lorsqu'il est arrivé à 9 centime» 
très de profondi*ur , on le ramène en avant jusqu'à ce qu'on le sente 
au-dessous d^ la peau; il accroche néotsi^irement. alors l'insertioa 
du muscle petit oblique et la divise complètement, surtout si l'on a 

soinde diriger son tranchant en baset au-devant dumaxiliairesupérieur. 

« Après avoir étudié ce procédé sur le catlavre et m'étre assuré de 
son innocuité par des expériences sur les animaux vivants, bien con* 
Taincu de la justesse des connaissances physiques et anatomiques sur 
lesquelles je venais fonder r4)pération de la myopie, je pratiquai pour 
la première fois cette section, le 14 février 1841. Dans cette opéra- 
tion , comme dans toutes celles du même genre que j'ai faites depuis^, 
}*ai reconnu que la section du muscle petit oblique n'est suivie d'au» 
euue espèce d*acci<lents. Au moment où l'on retire le ténotome , H 
s*écoule à travers la piqûre une certaine quantité de sang, et «eiiii-ct 
sinfiltre dans le tissu cellulaire des paupières; le gonflement ^u| 
résulte de cette infiltration se dissipe au bout de 24 ou 4& heures; 
mais ce n*est qu'après une ou deux sen^aines que la teinte bleuàti« 
que produit l'ecchymose est entièrement' dissipée. L'œil reste ooid^ 
plétenient étranger aux phénomènes qui^ s« passent autour de lui et 
tout au plus la conjonctive devient-elle un peu ecchymosée vers le 
iriNsième et le quatrième jour, lorsque l'épanehement sanguin s'ét^d 
en se résorbant* 

K Quant aux résultat» curatifs, ils ont vatié, comme on le ptéstime 
aisément, suivant les conditions dans lesquelles se trouvaient les mata* 
des. le cherchais avant tout des myopies» contractées par Tapplication 
des yeux à la yision des objets rapprochés^ car c'était à cette tspète 
de myopie que me paraissait surtout devoir s'appliquer l'idée que cette 
maladie dépendait d'une rétraction des obli€|ues qui d'abord, iater* 
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flilttente pour adapter Vm\ h la Tision dei objets rapprochés, afail 
fini par devenir continue; je n'ai trouvé encore qu*une seule occasion 
d'appliquer ma métbo«le dans ce cas« et cette occasion ia*a été fournie 
par un e Uidiant en médecine, H. Louis Rieux , âgé de SS ans , 
myope depuis Tâge de 14 ans, auquel J'ai pratiqué la section des deux 
muscles petits obliques. Le ckîaiigemfnt a été immédiat. Aussitôt après 
Topération, le malade qui, avec ses deux yeux, ne pouvait lire qu*â 
une distance de 15 centimètres, a pu lire à la distance de 27 cenliraèlrea 
et le lendemain à celle de 40. Tandis qu'il ne pouvait reconnaître les 
personnes avant l'opération sans avoir des lunettes (il portait habituel- 
lement celles du n* 6, et il pouvait lire avec des lunettes n*" 2), dès le 
second jour, il les reconnaissait sans lunettes à plus de 20 mètres de 
distance, et il pouvait lire à 7 ou 8 pas des chiffres de S centimètres de 
hauteur, qu'il ne distinguait au paravant qu'à la distance de 2 ou 5 pas. 

« Dans les deux autres cas de myopie simple que j'ai opérés, la maladie 
avait été remarquée dès la plus tendre enfîiuce ; elle pouvait tenir dès 
lors à une forme déterminée de l'œil, indépendante de la contraction 
musculaire. Les résultats dMa ces cas ont été moins frappants que dana 
celui que je viens 4le citer; ils ont été toutefois très-remarquables» 
L'un de ces malades, ouvrier en soie, âgé de 18 ans, ne fut opéré qu'à 
rœil du cdté gauche; immédiatement après l'opération, cet œil, avec 
lequel il ne pouvait lire qu'à une distance de 13 centimètres, devint 
presque aussi fort que celui du eôié opposé avec lequel il pouvait lire 
jusqu'à une distance de 17 centimètres. Depuis qu'il est sorti de 
rfa6pital , il travaille sans lunettes ; auparavant il se servait du n*^ 5, et 
ce qui est bien remarquable, tandis qu'à la chandelle il ne pouvait tra- 
vailler plus d'une demi-heure à une heure, tant sa vue était rapidement 
fatiguée, aujourd'hui il peut se livrer aux traviux de son étal peo4ant 
toute la ïoirée. 

« L'autre est un négociant âgé de 40 ans ; il a été opéré des deux 
yeux; le changement n'a pas été immédiat , il s'est fait attendre deux 
jours , et ne s'est montré que dans la vision des objets éloignés ; mais 
•ki^ il a été très^sensible; lièslic siee oml jonr, le malade a pu disttogner, 
«ins lunettes, des ensctgnea placées à une centaine de pas ée son a|>- 
parlement, et, huit jours après son opération, il a pu se promener 
sans lunettes 9 distinguer les personnes. qu'il rencontrait, éviter tous 
les obstacles, ce qu'il n'avait pu faire depuis dix-huit ans. 

« Daps deux autres cas, où la myopie était compliquée de sympt^ 
mes antaurotiques, tels que des éclairs devant le» yeux , regard fixe, 
les résultats ont été nuls. Dans un cas seulement, le premier que j*ai 
opéré, il y eut une amélioration très-sensible, mais qui ne dura que 
deux jours. 

s « Ou voit, d!après ces faits, que l'opératioa n'est jamais nuisUilo, 



- 171 - 

qu'elle parait devoir réussir dans toutes les myopies, sans-oompilcar. 
UoD, et que dans celles qui sont le résultat d*une fatigue proloDgée 
des yeux, elle permet d*espérer les résultats les plus immédiats et lea 
plus complets. » 

H. Pravaz , avait publié en 1825 dans les Archives générales d^ 
médecine^ un mémoire sur quelques anomalies de la visioui oix 1^ 
question de raccommodation de l'œil aux varialions de distance des 
objets éclairés, était traitée d'une manière iocidente; ce médecin a 
lait insérer, dans le cahier de mai 1841 du même journal, quelques 
remarques tendant à démontrer que l'explication qu'il a donnée de ce 
phénomène a reçu une autorité nouvelle des expériences qui ont él^ 
faites récemment sur la cause de la myopie. 

Personne ne doute aujourd'hui que les changements du Toyer ocu- 
laire, ne soient produits par Taction des muscles ; « mais, chacun d^ 
chirurgiens qui sont arrivés à des résultats semblables*, par des pro- 
cédés différents, ayant essayé. d'en déduiSA. gue théorie particulier 
des conditions de la vision distincte, M. Pravaz s^attaeheà démontrer 
Terreur de ces diverses interprétations, et à faire voir comment celle 
qu'il a proposée peut seule satisfaire aux circonstances en apparence 
contradictoires que l'observation a présentées, n 

M. Pravaz résume la discussion à laquelle il se livre, par les pro- 
positions suivantes : 

!<* Les muscles obliques agissant isolément sont impropres à modi- 
fier la forme de l'œil de manière à le rendre apte à la vision distincte 
des objets rapprochés; mais en combinant leur action avec celle dj^s 
muscles droits, ils concourent à l'allongement du sphéroïde oculaire 
et leur effort est indispensable pour opérer ce changemeiit. 

S° La section des muscles obliques remédie à la myojpie, non. parce 
qu'elle supprime la cause immédiatement efficiente de l'éloogaliotn 
du diamètre antéro -postérieur de l^œilvinais parce qu'elle détruit 
1*opposition que ces muscles apportent à l^efTort des muscles droits 
. pour enfoncer l'œil dans Turbite, et rend ainsi sans effet les compo- 
santes normales qui résultent de la contraction simultanée de ces 
derniers. ^ 

^o La supposition que, les muscles droits déterminent la inyopie en 
dimin^uaut le diamètre «nlér.o-postérieur de l'œil, est thépriqueiipent 
contraire à toutes les notions de Toptique ^ elle est démontrée expérj- 
meutalemcnt par le succès des opérations de MM. Phillips ^l>BoiH>9^. 
Eu eliet, d«^ fi^Ue. hypothèse, lu section des muscles obliqua .devrait 
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tQgmeitter la myopie en eapprimant une des résistances opposées k 
l'aetien des mosetes droHs ; or, elle est au contraire on des moyens de 
la dèlmfre oo de !a diminuer. 

4^ La section de deux muscles droits opposés étend le champ de la 
Tfslon distincte, parce qu'elle diminue Peffet de la synergie des mus- 
cles droits et obliques, et permet ainsi à la sclérotique de revenir sur 
elle-même pour rendre à l'œil sa forme sphéroïde. 

Après ayoir recherché spéculativcment Texplication mécanique 
des deux procédés employés pour la guérison de la myopie, M. Pravax 
croit qu'il n'est pas hors de propos d'examfner d'après queffes raison» 
probiibles on peut être conduit à donner la préférence à l'un d'eux. 
« A ne considérer, dit-il , que ta symétrie (?) des résultats anatomr- 
ques, et s'il y avait antagonisme entre les musclesdroils et obliques, fé 
procédé de M. Guério paraîtrait le plus rarionuet; il laisse, en etTet, 
subsister, jusqu'à un cerfaîn point, le rapport naturel d'action de ces 
deux ordres de muscles; mais puisque en réalité Topération ne réus- 
sit, par Tune on l'aulrei Méthode, qu'en faisant cesser la constrictiovi 
exercée latéralement sur Te globe de l'œil par l'effort simultané des 
muscles droits et obliques, peu importe rationnefleotent par quel 
moyen on détruit ce concours. On pouvait craindre à priori que fa 
section d'un seul des mrusctes obliques ne déterminât Ta déviation de 
Toeil ; Texpérience n'a pas justiSé cette crainte , et ce fait vient k 
l'appui du rôle principal que ^ai attribué à ces muscles; il prouve 
que le plus grand d'entre eux est plutôt une sorte à^amarre destinée à 
retenir fe globe oculaire dans une situation à peu près fixe, qu'un 
organe de mouvement étendu. La brièveté relative de ses fibres mus- 
cufaireSy sa réilexion à angle aigu sur une poulie , où il ne peut glis- 
ser qu'arec frottement, tendent à confirmer cette opinion. ■ 

Sous le peint de vue pratique, le procédé de M. Bonnet se pré- 
senterait donc avec de plus grandes chances d'être adopté par les 
cfrirurgîens et par les malades ; la facilité de son exécution le mettrait 
i portée d'un ptns grand nombre d*bpèrateurs , et llnnocnité de ses 
résultats immédiats, le peu de douleur qu'il détermine, décideraient 
aussi les personnes aflectèes de myopie à s'y soumettre avec moins do 
répugnance qu'à une double section , assez pénible à supporter ^ 
à cause de remploi des appareils de contentloii. 

Nous avons fait connaître (Annales d*Oeulistiqu0f Jun, et Gtnseite 
méétioale de Paris, 10 fuillet) que nous avions réussi (en avril et mal), 
à. faire cesser la myopie trois fois par la cKvisîoir simultanée dee 
droitsexterneset internes, une fois parlaseclieu de Tobliqiiieialérieiir* 
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L'^ippltoa d0 M. Bonnet noiu aralt para pcMèrtUf , ?r- et ncps 
avof» charchè i ooas assurer si effeciiveoient eUe guèrissaiU. S'h% ÇoU« 
noDS l'aTOQs miseen pratique depojùs U ohhs de mal, et Dotre premier 
essai a seul été couronnée df) succès* Ia conlraelore de l'oblique io* 
fôrleureëtail évidente dans ce cas; le «lobe se trouvait tiré d'arrière 
en avant 9 la pupille se trouvait portée en bas, le bord supérieur de 
la cornée n'était nullement recouverte par la paupière » tandis que le 
bord inférieur était caché sous le b^rd ciliaired^en bas. Enfin la dé- 
pression avait lien selon ce bord cilîaire, le bombement sel^a le bprd 
sqpérieurf Ca$ signes n'èxislaienl point dans les cinq antres oas; 
aussi la division du petit oblique ne fut-elle suivie d*auctia résultat;' 
la myopie me parut même plus forte qu'auparavant ; la section des 
droits internes et externes pratiquée ensuite cheas trois de ces ma<-! 
lades a fait cesser la myopie. 

Une autre fois la divisiou des droits externe et interne était demeu- 
rée sans résultat ; la dépression persistait en bas, le petit oblique une 
fois coupé, celle dépression s'est effacée et la myopie a cessé. 

Quinze opérations pratiquées en quelque sorte publiquement, c'est- 
à-dire à ma clinique , l'observation de plus de trois cents myopes ; 
m'autorisent à émettre les propositions suivantes : 

La myopie musculaire est quelquefois le produit du seul excès 
d'action do petit oblique, presque toujours de la trop grande pression 
de deux muscles droits antagonistes. 

Bile peut être due aussi à l'action simultanée des obliques et des 
deux droits inférieur et supérieur. Dans ces cas , le bombement est 
horizontal ; la dépression est plus forte en bas ; l'œil ne peut être 
porté en haut , ni en bas. Les deux droits interne et externe produi- 
sent le bombement vertical; on les trouve parfois contractés simulta- 
nément avec loblique inférieur. Les mouvements latéraux sont dans 
ces cas presque nuls, l'œil a parfois une Gxitè complète, ses mouvements 
en bas et en dedans sont seuls possibles ; le bombement a lieu aussi de 
haut en bas, — et de dedans en dehors, si le petit oblique est contracté. 

La contracture d'un seul muscle droit peut aussi produire la myo- 
pie (1) ; il y a alors complication de strabisme. 

(I j C'est là ce que nous avons démontré par le réaiiltat de nos expériences sur 
les animaux, et une figure , page 270, du 3« Tolume des Annales d*ocuUsttquê 
(septenabre 1S40) et page 49 — 50 de notre Mémoire sur la myotomie 
appUguée au traitement du strabisme. On noot permettra de faire remarquer 
que personne parmi cèax qui ont écrit ivr la cure chimrgicale de la myopie i 
n'a fait mention de nos recherclies. 
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L'oMîqne Mpèrieor n*6S( jamak eontraelè fetil; son âetimr diiis la 
myopie teaC'nolle lorsifae l'oblique infërieor n'est pas en même temps 
éontraeté. Daûs cette sîmaltaBèlfèd*actioo, il y a dépreînIoD horizon- 
tale en haot et en baa, mais pins forte en bas. 

Ce que M. Phillips a ëcril an sujet des suites de la section dn 
grand oblique est contronvë. Il a pris Tamblyopie pour la myopie ; 
ee qu'il a dit dû retoor Instantané de la yidion chez les louches opérés 
o*arrivo que de lo|n en loin (1). Trois personnes, les seules, qu'il ait 
opérées à Bruxelles, n'y voient pas d'avantage qu'avant ropératlon-; 
M. Schiffers, enire antres, y voit moins maintenant : il est vrai que 
son strabisme, comme celui de mademoiselle V...S, a persisiè. 
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LA MACROBIOTIQUE DES YEUX , OU L'ART DE CONSERVER LA 
VUE JUSQU'A L*A6E LE PLUS AVANCE ; précédé d'un coup-d'œil 
historique sur l'ophthalmologie, et suivi : 1* d'une note sur les mouches 
volantes; 3* des eipériences de Sir Everard Home sur les changements 
qu'éprouve la cornée pour s'adapter aux divers degrés de la vision ; 5" de 
considérations pratiques sur Teiploration des yeux malades ; 4* du traite- 
ment de rophlhalmie (?) par la méthode hydriatique; par le docteur 
LosBN DE Seltekhoff, médccio de la maison du roi attaché aux princes, 
membre de la Société des Sciences médicales et naturelles de Bruxelles, 
de la commission permanente du congrès médical de Belgique, de la 
Sodété médico-chirurgicale de Hufeiand , à Berlin, etc. Bruxelles, 1841; 
in-S^ de XL — 300 pages. 

Dès que cet ouvrage fut annoncé dans les journaux quotidiens , je 
m'empressai d'en faire empiète^ me réjouissant d^avaoce du profit et 
de l'inslruclion que j'aHais retirer de sa lecture. Mais je dois bien 
le dire, — j'ai singulièrement regretté la dépense que j'ai faite. 
Au lieu d'un livre original , j*ai acheté un ressassage informe, une 
compilation effrontée. Qu on en juge par l'entrée en matière , que je 
mets en regard du texte du Conservateur de la vus, far Nngémeur 
Chevallier. (Paris 1820.) 

(1) Noyt reoTerroDS à ce q«»e nous avons dit à ce suiet dant noi préeédeafoi 
publicatioiis inr le strabisme. Lorsque le strabisme est réœat , que raaecthrfrta 
rëtinienne n*est pas anciennei c^ arrive bien^ auit pat aotremeot. 
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Tim Di M. Lonn. Texte »b V. Ciktallieb. 

Parai les sens dont la natore nous a De lent nos sens, le plus utile, le plot 
fait présent , le plus important sans ëtendo et le plus merTeilleux est celui 
doute est le sens de la vue. Il n'en est de la vue. C'est lui procure k notre ccror 
point qui nous procure des jouissances les sensations les plus délicieuses, puis- 
plus étendues et des sensations plus va- qu'il nous fait jouir de l'aspect des per- 
riées. Sai^ lui, nous serions privés du sonnes qui nous sont obères, et qu'il 
plus beau des spectacles, celui de la na- nous console de leur absence par la 
tore entière; il nous lie avec tous les peinture idèle de leurs traits, ou parla 
^tres ; il étend nos rapports dans l'in- lecture des caractères où sont tracées 
fini; il agrandit notre existence, etc. les Tives expressions de leur amitié, 

D'un autre celé quelles jouissances na 
procore-t41 pas à notre esprit^ lorsqu'il 
nous rend témoins des tableaux magnt* 
fiques que nous ofifre la nature, etc. 

ConliDoeral-Je?... Mais, non; poarqooi montrer ce qtii est prisa 
RcYcillë-Parise , à Béer, ou à d'autres ? Pourquoi montrer le iraves* 
tissement des phrases de ces auleMff 2 ;. 

£a véritèyM. Loseo, — ou M. de Losen^ comme vous vous appeliei 
avant d'arriver à la cour, où vous vous éfes roturifiéf en faisani 
disparaître votre particule de -* c'est par trop fort ; vous vous y pre- 
nez siogulièreroent, je dirai plutôt, — aisément^ pour faire un livre. 
M Vous voua êtes aidé , dites-^ouêf des con»eils que vous ave% puUéê 
a dans les ouvrages des Béer, des Wellety des Juengken, des RosaSt 
t des Carton du VilîardSy des ReveilU-Parise^ eto, » Vous ai^esi » 
« ajoutez-vous, souvent pris à ces ouvrages des phrases f des pag^ 
« enfières, quand elles vous ont paru neitement exprimer les pensée 
« que vous vouliez rendre /II!» Mais vous avez dit prëcèdeminent 
que « vous aviez souvent laisser parler votre propre expérience. » 
Comment donc s*y prendre pour faire la part de votre expérience y el 
de celle des auteurs dont vous avez pbis des phrases^ despages entières? 

Ignorez- vous qu'emprunter des phrases , des pages entières à un 
auteur, sans guillemeter ces phrases» ces^i^^ges , sans indiquer ojh 
on les a prisesy cela s'appelle prbndrb, maïs. dans un autre sens que 
celui que vous prêtez à ce mot? Ignorez- votis encore que travestir 
des phrases , des pages entières , comme vous l'avez fait, — est un 
crime en littérature? Igoorez-vous que celui qui se conduit ainsi 
mérite une tout autre èpithète que celle de plagiaire? 

Vous avez vous-même senti tout ce que votre manière d'agir avait 
d'Impardonnable, puisque vous ne pouvez vous empêcher de dire que 
« votre conscience d* écrivain (??) vous fait un devoir de déclarer » 
que vous avez rapine. 

Votre excose, oti la trouvez vous?... Nulle part Voos «lurez bea« 
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répéter qae c vous n^avez pa$ éorii par intérêt , maii dan$ le $€ul 
but d'être utile à fhumanitéf et que c*e$t en $on nom que vouê remer^ 
oie» hi auteun frmnçaie et étrangère des emprunts que vous leur 
aves faits ; persouDe ne voudra vous absoudre. 

Voue avez, dites-vous, voulu être utile à l'humanité, et pour cela 
vous dépouillez votre prochain!... Vous voulez payer votre tribut 
d'utilité au genre humain , et pour cela vous rendez vos idées par des 
phrases f des pages entières qui expriment les pensées des autres !f 
Mais où sont vos idées? Vous n'avez donc que celles que vous 
pruneznux autres? Et dés-tors rhumanité, qu'a-t-elle à attendre de 
vous? 

Si j'étais investi de hautes fonctions , comme Test M. tosen — > 
eu deLéoen^fe ne sais trop commeul, •— si j'étais médecin de la mai- 
•on do roi -attaché aot princes, et que j'eusse écrit k» Macrobiotique 
des yeux, je me hâterais de retirer les exemplaires qui se trouvent 
dan» le commerce , et Je les enverrais à ma maison de campagne , 
pour en faire des sachets à raisin en octobre prochain.' Voilà une idée 
originale, et elle ne viendra sans doute pas à M. Losen, qui préfé* 
rera certainement chercher dans la conduite de l'un ou Tautre écri- 
Tain quelque acte qui lui paraisse nettement exprimer ce qu'il a envie 
de faire. Je m'attends à apprendre l'un de ces jours que son œuvre a 
en le sort des proclamations de Fouché et du comte de GondreviUe, 
"de la Ténébreuse affaire de M. de Balzac. F. €• 
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Sur le rapport de M. Uytterhoeven 9 le conseil provincial du Brabant a 
accordé à Tunanimilé un subside de 200 fr. au dispensaire ophthalmique de 
If. Gunier. 

' '^ M. Cunier vient de mander à rÂcadémie des Sciences, qu'il a réussi à 
remplacer par la myotomie oculaire, Tc^ération de la pupille artificielle par 
déi^laeement de la fmpilU naturelle j dans deux cas où des albugos occu- 
paient le centre de la cornée et rendaient la vision impossible. Le strabisme 
une fois produit, les malades ont pu y voir. Nous publierons cette lettre 
dans notre prochain cahier. 
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visomB 0im us Qi.Aiiete«f 

F«r le docteur Sicact. 



] I. IimttftOGTion, 

Ce mémoire» dans leqael J'at rassemblé ee que l^skeenraHon et ta 
disseetioû m'ont appris snr )e glaucémef est loin de rénulr loet ee q«e 
la seieoce possède sur ee sojet. De nombreuses oceopalloas U d*«s- 
'Aféi^ataut eommeneès, m'empéehent de faire dëf ràslMrdies litlë- 
fuilfys et htstprlfiues, et de m'occoper des poblietiiotti foites sur 
maladie antérieurement à notre sîède» pendant lequel on en 
paraître un assez grand nombre» pour que quelques-unes» sans doute, 
m'aient échappé. J'ai surtout ii^sisté sur quelques points éont les 
auteurs n'ont pas parlé » ou sur lesquels ils ont émis des opinions 
ou rapporté des faits qui me semblent erronés, lion but spéeial est de 
m'oeeuper de l'anatomle pathologique > fort ineemplètemeiil étudiée 
josqu^ict» de oette affection. 

% 11. Pas fiurtéais Mnooieueat^cts ee etâscéit* 

La- médecine medeme comprend sooale M» de Cfemiftue une ma* 
ladiede l'œil dans laquelle on Yoît derriéfe lapt^niHe une teinte 
giàu^^ o'est-à-dife ferdfttre, se rappFoelMtnt du vert de mar o» dk 
tert de b04iiteille^ située à usé plus grande protoodeur qns l'opaeilé 
dans la eiliâtuete et aceempagnée d'une abolition pkis oOr moins nelar 
ble #6 ta YisioB. Les aotaee syi^tléme» patkegnoBMHiiqnes de cette 
Tqmb Yé 16 
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mala^j^^d^uotenl tous uoe altération orgaaiqoe ou aa moiDS com- 
m^çaôle de la choroïde et de Ki rMine» €t ne ae trooveot point daa$ 
i'amauroae pure et simple , tels que : forme presque toujours ova taire 
et dilatation souYeut transversale de la pupille, dont le bord est frangé 
et renversé, cercle bleuâtre autour de la cornée» varicosités de la 
'cu f ijoB Cth e ef de la aelérotique, teinte plomblée et q«elq«tfoî§ mèiDe 
staphylôqaes de cette dernière, etc., etc. 

§ III. STarroiATOLûcii on GLA0c6a£. 

Symplàme$précurêeurê, — Selon M. Weller, que plusieurs auteurs 
ont suivi, le glaucome est précédé ou accompagné à son début d*uae 
sensation de douleur gr^vative et de UrailleiDeoi(.dan8 la région sour- 
ciliére, d'une vision très- variable , meilleure à certaines heures do 
jour, surtout le matin, etc., ete. (¥oyez§Vil.) Ces symptômes, qui sont 
ceux de l'amblyopie amaurotique en gënérdl, n*apparlienneut point 
an glaucome, mais à la première période de l'amaurose, maladie à 
laquelle le glaucome peut succéder, ou à .la choroïdite commençante 
qui le précède. (Voyez § IX.) Ils n'existent plus lorsque le glaucome 
lf|j/orja|i^.»yestr4-dir^i quand Tii^flammalioii de la cboroidl/B &est 
^tfwné^.pii:. Ui di^i^aaisatloiK eji la qolQratioQ yerd^tre du fuud 

. ij^OM^fur.f^'KiM^ qoq le glaucôiae eal,eqcore acn^mp^gpi die pblegr 
^1^^ 4&.Uc)io(o|[Aef les malades épronvenl, de la doulepr.daus I9 
iV>ke^ociilair% qj^i peut parfois devenir sensible i la, j>ressiop« C99 
(k>itl(i|firS:J|lé^ent surtqut dans les régions fronlo-aourcUièi^es et voir 
^efit •( ^spara^ieiit prdinairenijQnl dans les périodes plas avoftcé^ 
d^ tem^ladl^. ^U^ 801)1 réatîltenli^^, xareo^eot conJli|iii9s;.qaplqiiQfQis, 
^fup^ cela a lieu dans r.ophlhalmie interne eu général» elles aoiàl 
i^compagnées ou. remplacéfes par une véritable névralgie^» (Voyea 
^ VIll.) Mais ni les douleurs continues ou rémiltentesy ni la néyrsilgle, 
ne forment un caractère essentiel du glaucome, qui peut fournir sa 
carrière, sans qfte.ces symptéo^es i^ieol.apfiarniaâiife }^ instant. 

Chang9meniê dans la forme et les mouvements de la pupille, — 
#iiti8 le GÔmieiiceMiit ) selon quelqaea aoteiirs, la papille peut 
m e ore- eetiêerygrttfD peu demobiKtè et de régalarUè ; elle peut ne 
y t é eenlerKH^-uÉ-aipeet tetne » qu*uoe<telnte grisAlre'(4xiilbrle) qui 
plMtani ^ikttiéiit ^ Wdltre. Geei mcore^ «eloo nêts^ s'«ppllqu»4 V^ 
maorese qui- pett('t>t^éder4e*iflâue6nifl;:ear 'tant qoe-etfle teinte 
▼erââHie nfs^ilsle- f<liii4^ Iaé«iiilîi4ie.ik^est paa-^oore^^ft 'Vérilnble 



%làà€6vm [ V. le 4iagD0ÉU« diffèfeiilM, g.X )j Dos^^oa leij)aiMâ«« 
eémnMee^ la p«pill« éê\h&tA plus ou moioft lar|[«, inittoMi^ ira^*^ 
gÉlière, qiel^nefoi» l^iPidair» danaieBeiM vartioaUploaiOiiyMit.dilM 
ie dlaiÉèlre InAsvertal , et lalsië tèif an fond de Vm\ iiiie;epAfil« 
TetAt^ ia déformation de la pupiUe vers ^ea borda inter^^ f t 
etlèfiiey^^elepUqirié }09qit-à'iiB fOcMale pelât par. la pbWiiuifie plue 
frèqwNitedes'parties latérales de la çkorelde» lafeeUe selradaU «« 
diskers par des vaisseaux Tariqaeaie plus eoBnlireos 9 plaeéa dae» la. 
diraetidii do diatttètre tranlversal de glèbe « et audedana par des 
etsedatioas «Ibatniaeases » des fausses roembranes et dea vmiooisse" 
neiife pluS'IréqaeiiU et plôs eé&sidérables daes les pat lies latérale^ 
de la ehorelde. Or, la testraetioB iaflaflunateife on orf anîtiiae de ces 
régioBS ploa fAlogosécsda tissu d^reidlea^ eslraloe les porltoos 
Mérates iee^respeiMlaflles de riris en delion et en dedads, et im«^ 
primera la popille cette forme particiilière dent nous parlons. Dans 
lea^déamekis fréquents eà les parties sapérîeifereettQfémeiire de la. 
diorolde sent, de préférence, le siège de la phlogeseetu detedésorga- 
nlsaUen, la^ pupille devient evalaîre vertiealetnent. Cto^è terique 
Béer a eberêu dans la direction de l'ovale formé par la ptpîlle y 
qveiqaé chose iPinvariBble et an rapport oooiÉaal entre celte ferme 
et la çaose preductriee de la maladie ; car on peut retrenver âe phé* 
Doméne dans des glaaeémes produits par des causes différsntaa» tel4ëe 
que lia gealfe^ par eieiûpla , ou ave simple eoogastioii eèré^rafle*. 
Qeelle qae aelt tfailleurs la forme de cette eowÉ'Uâret «Hé est h)d« 
Jeovadilafée et Immobile. Elle ne pourra se présenter aveiorseAdiaif 
mette uermàl du un peu rèirèd, que dans les cas exsisptloniiels eè 
UDO fciUs véfilable et complète aurait accompagné la càaraafdHeel le 
glttMÔme^Y od bleu lorsqu'une crislalloldile aurait làlsséaulrefeis sur 
lea^iierd» de t'iris une bandelette fibro-aUmmlneose ; nous A^eÉevODU 
poini vu de senblable. La papille , queiqu'evalaire , est'd^dlualre 
libre de teole ac^érence soit antérieure, soit posIMeure^ Nous parie* 
rons ati reste, en nous occupant des altérations qu'épreuve llits^ dus 
ohangesMUts que subit sa marge pupUlalre* 

4)paaité wrdétn dans U fond de l'miL -^ Uo dea ptuulets sfmp* 
lèmea du glaucéme et son caractère paihognomenique le ptoaMlllant 
est une epadté particulière, verdàtre et cooeave ^ située derHère Is 
pupttle^ dans la profondeur de ronl. ( Y. pour quelques diaalis^^u^ 
cette teinte verte et son expllcatien le $ IV. ). La tetate de cetfe epa- 
cM peut varier à un certain degré , mais elle se rapproche (oa j<Mirs 
du vert de mer oo de vcfH de bouteille et peut être ploa ou uMikie 
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foocè^. On a voùlo y trouver tia eerUin mélange de blea, protelile- 
menià «note de la sigaifteatioa primillTe dn mot grée yXaum^ que 
quelques plillologoefl ont dit désigner on mélange de vert. et de 
bleu» probablement pour définir la t^nte de la mer qni déjà daoa 
Homère, est désignée de ce mot T^Amiany A£AAo-<ra. En analysimt bien » 
on n'y trouve cependant pas de bien ; c'est simplement .nn0 teinte 
verte le plus souvent très- foncée, et qu'alors on pourrait i la rigueur 
regarder comme contenant plus de bleu, mais qui^ussi dévicnlqueK 
qoefois bi^n plus claire et tire alors sur le jaune. Ce vert est taat6t 
frès-pnr , tantét un peu sale, comme mêlé de gris. L'opacHé vtii de^ 
mer se distingue au premier coup d'œil d'une cataracte par son èten*. 
due bien plus conridérable, par sa plus grande profondeur et par sa 
concavité bien prononcée. Bien que dans le commencement ellepuisse: 
être ploa^bornée^la cboroïde n'étant pas encore malade .danssa. tota- 
lité , plus tard elle occupe tout le fond de l'œil , et parait assez uni- 
forme , un peu plus* foncée cependant à son centre , et se perdant, 
insensiblement vers la circonférence. Elle est etlrémêm)nit.prôfoade» 
et concave ; si on voulait la placer dans le corps vitré, on serait au. 
moins forcé, dans la plupart des cas, de loi assigner comme ^iége la: 
partie poitérieure de ce corps; car elle occupe évidemment ie fond 
de roeil , et ne devient convexe et superficielle qu'à mesure que le 
cristallin commence à develitr opaque secondairement (V. plusici|o 
le paragraphe eonsacré à la cataracte glaucémateuse )• Il est impos* 
sible , à cause de la concavité , de la profondeur et de rètepdtte-^ 
la concavité; de la confondre avec une cataracle ; aussi rombre 
portée de l'iris manque«t<elle complètement, et les troia images de 
la flamme d'une lumière présentée devant l'œil se dessinenUeUes 
avec la plus grande netteté, comme dans la simple, amauroae. CeUe 
eaploration à l'aide de la lumière est d'ailleurs utile,. par la raison, 
que les autres signes sont trop clairs pour avoir besoin d'un ausi- 
llaire et que la présence de ces trois images, comme signe négatif de 
Inexistence d'une cataracte, a trop peu de certitude, parce qu'elles se. 
présentent nettement dans on grand nombre de cataractes commen* 
çantes, comme je m'en suis assuré par des expériences répétées. 
Il est bien plus important de constater les rapports qui existent entre 
rintensitè de la teinte verte, et l'opacité apparente dans le glaucéme- 
et le degré de diminution de la vision. Tandis que dans la cataracte 
rintensitè de l'opacité réelle est toujours en raison directe du degré 
de diminution de la vision, dans le glaucéipe l:i teinte verdâtreest 
souvent à peine commençante que la vision est déjà nulle ou .extrê*. 



lÉeitieiit «ffkSblie* Fins lard eette abolltioo de la vision est tellçnleut 
«iHtt|»Urtii ife^élle sa i96afrti(|da 60 tom les Vigaéé de Vamauiose, le 
pcRt dtt malade 4aflaiilabsélàmeQteelQi d'au ainauroUque, marciiaut 
tfosiMiaifieeriaiB» la léle letèe, en cherchant pour ainsi dire avide* 
wOÊài la knttidlv , eU* > etc. (Voyez mon Traité de Tophrlialmie , 
la catamete al i'amaarose , fNige €47 ) ; les jenx perdent totalement 
la Rgardel Taspreasloa. Noua ayons dit *. « I/opacitè apparente • 
IMtrea^oé dutalegiaoeômaattoaQ éea mlHetn réfringents n*a rèblFe- 
Baant perdu de aa Iraaapaféoee, comme tkàvti allons le voir plus lolu» 
Uoe reasemblaiiea avec la eataraeta verte n'a lieu que dans une pé- 
riode plnaatâncda de la maladie,- lorsque, comme cela arrive quel- 
^oafoby le glaae6ma se eampllqae de cataracte. (Toyez le paragra- 
^e t|al traite <de la cataracte glaa66matense. ) 

ÀUéraHonê^ de i*«m. -*- VM% ne s'enflamme qu'exeeptlonellement 
et partiellement dans le glaneôme. Son iBQammatlon partielle donne 
Hea à le fermation de laeii^a ardoisées, bleâfttreset circonscrites» 
Irèa-partiealiè^es» non décrites par les aotedrs, et auxquelles nous 
afOM, par eette raison, ee&sacrè toot le § VI de ce mèfmojré.' ' 

CneirHia complète est, & ma connaissance, trn fait tout â fait excep- 
lioBB^ et rire dans le glaac6me véritable et-shnplé^je de me rap- 
pelle pas ravoir voe une seale fois. Dairs là eatarabris gtaùcdmaieise 
ririt^ eemplète paat ee montrer quelquefbis; il en résulte alors que 
daea celte OMladlè la dHatatlon de la pupille peuf ^irfols mianguer, 
c|ee. eette eoveiïiire même peotétie nn pen ptus étroite qu'à son étal 
eetml, etqoe desadKéreiitespeoveQt exister enireViris et la cristal- 
Mde. Maia sans être enflammé, sans avoir été prêtfédéibmênt affecié 
de^legmvsié et sans eesser de présenter la strncture normale , l'Iris 
dea^t jglatKdmateux se décoloré et devient ptas pâle; sa couleur» 
sans prendre ca mélange de ronge qu^elle prend pendant sa phleg- 
roaaie, sans devenir verte de bleue , ou roossâtre de brune, s^efFacte » 
pâlit et devient terne. Ce changement est sans doute dû à Taltération 
qoe la ttatrltion de tout le globe oculaire éprouve par suite de I4 
déaorganisatioa des membranes internes; peut-être aussi que la corn- 
ptessieo de lirls par )e cristallin que nous allons mentionner de suite. 
eeMeort poor qnelqne chose à la production de ce'çKangeinent de 
eeoleer. 1^ cristallin commençant presque toujours, après un certahi 
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tenps de la durée du glanèôme, à ae gonfler, sinon â dévenir opaque 
et tout rintèrienr de rœil Se trouvant dans on état dé turgescencè.pa 
solfede rittflammation et de la conge^lon le plus souvent chronique 
des membranes interneSi Vlrts est poussé en avant vers la cornée et 
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de plan qa'il «si à son état oorronl , d«f mut eonrexe ; Tespaee de U 
chambre antèrieare«M rétrécit. Cela a Uea à no pli» haot deg^^eiii* 
core dao8 la cataracte glancèmateofie. La narse pupUHdte est reo* 
veraée en aTant et son bord bruo» formé -par ta couche pipcieatmiseqai 
recoayre la sortee» poetérieare de riria (fie«>), derient visible' daoa 
une éteodae ploa oa moioa grande* C'eat là ce qQ*0D a appelé JSdro* 
pion de fuvée. SouTeot la marge pepillaire est ceoMne frangée et 
uéchlquelée. D'autres fois^ ses deux fooilleta seeèparent et ae frangent ; 
le feaillet iridien se renverse en avant et le feuillet ovéen en arfiére« 
M. Benedict parle de vaisseaux variqueux qu'il a vus se ramîAeit dans 
le tissu de l'Iris d'yeux affectés de glaoeéme. Ces vaisseaux ▼an 4 
queux derirlsqui, en général, sent trés-rSres, mais que }'ai*Tus dans 
quelques cas d'amanrose produite par des ophthàlmles iaiemèâ 
chroniques, n'ont pas plus été oliservés psr moi dan» le glaue6me, 
(fue l'inflammation complète de l'iris. * ' 

Ckangements danê la oornée, -^ Béer a dit , et lés auteurs depuis 
In ont presque tous répété, que U cornée perd son lustre, devienf 
terne, mate, trouble, semblable à l'œil d*un cadavre, sans cependant 
qu'on puisse y reconnaître la moindre opacité. Je n'ai pu cônslatei' ce 
symptôme, et Je dois l'attribuer d'une part à l'aspect terne et amau- 
rotique que tout l'œil prend dans la période avanoéedn glaucome, 
d'antre part à une espèce d'illusion optique qui attribue à la cornée , 
fort rapprochée de l'iris, une partie de cettiO teinte: terae qui siège 
dans l'iris par suite de sa décoloration. Il en.est de-méme d'on appta* 
tissement de la cornée signalé par M. Rosaa, qui ne me semMe 
qu'apparent et dû en réalité au rétrécissement de la chambre antè* 
rieure par la convexité que prend Tiris. Ce môme auteur distingué 
dit que la cornée devient pointue vers les deux extrémiiés trémies ; 
s'est un phénomène que j'ai souvent observé sur des yeux de vieil- 
lards et sur des yeo^ de cadavres, aussi bien djins le glaucéme que 
sur des yeux saina. Ce phénomène est causé par la conjonctive qui 
s'avance sur les bords supérieur et inférieur de la cornée, et qui; sur- 
tout lorsqu'il y a (comme dans la choroXdite, l'oplahalinie veineuse 
et le glaucéme) un cercle veineux incomplet.daçns la ^Hrotique, sur 
les^cétès externe et interne de la cornée, semble élargir cette mem- 
brane sur ces dçux cétès et lui donner une forme transversaienieni 
allongée, analogue à celle de la pupille et un peu ellipsirîde , ou u» 
peu pointue & ses deux extrémités latérales- 

Altération de l'hémisphère postérieur de Vosil, — La conjoactive et 
la sclérotique présentent aussi dans le glaucome des changements no. 
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Ubles, faciles à saisir et qoi eoiitribiiaot A faciliter ie diigoostic et k 
difijUagaer aa premier eosp d*<Bil cette maladie delà ciataraele et de 
l'amaarose simple, non compliquée encore de symptômes manifestes 
d'altération organique de la rétine on de la choroïde. La conjonctiytf 
est qoelqaefois un peu laxe ; rarement elle est jaunâtre, coalear qoi 
lui appartient plutôt quand l'intérieur de l'œil est le siège d'une tu- 
meur cancéreuse. Elle est sillonnée de nombreux vaisseaux larges, 
tortueux et d'un rouge foncé» Tenant de gros troncs situés au pour- 
tour de rhémisphére antérieur de l'œil et se divisant en pinceaux, 
dont lea rameaux difergent plus ou moins en s'approeliânt de la cor* 
née. SottslaconjoncllTO, dans le tissu cellulaire sous-e«n)oncti val et 
à la face externe de la sclérotique, rampent dans la même direction 
des vaisseaux d'un calilu'e plus considérable, flexueux, d'une teinte 
rouge plus sombre , un peu bleuâtre , peu divisés , qui s'étendent 
également vers le bord de la cornée. Auctan de ces vaisseaux n'at- 
teint le bord de cette dernière membrane ; ils en restent tous séparés 
par un cercle d'un bleu pèle, grisâtre {eercleffêineua)^ large d'un mil*' 
liffiètre environ, qui enchâsse la cornée tantôt dans sa totalité, tantôt 
seulement sur ses bords externe et interne* Les vaisseaux Sùrmtuî 
quelquefois autour de te cercle des anastomoses nombreuses en forme 
d'arc de cercle. Ce cercle veineux ainsi que celte injecttoo variqueuse 
sont l'effet de la distension de la choroïde par le sang dont elle est 
goigée, de la compression des membranes oculaires exterbes et de la- 
slagoatiott qui en résulte dans leurs vaisseaux et dans le petit sinus 
veineux de l'iris découvert par M. Arnold et placé entre la jonction' 
de la sclérotique et de la cornée. (Voyez mon ouvrage cité page S06.) 
Les mêmes causes, savoir, la compression et la distension chroniques 
de la sclërolique, son amincissement successif rarement complété! 
son adhérence partielle à la* choroïde, par suite de son inflammation 
chronique, donnent à cette membrane une teinte moins blanche, tan- 
tôt grisâtre, plombée, tantôt bleuâtre ou violacée,. au moins par pla- 
ques. Quelquefois même on voit des staphylômes de la choroïde se 
dKjvelopperçàet là sur la sclérotique sous fwmed'élëvationsbleuàtres, 
irrégulièrement arrondies, bosselées , d un diamètre d'un à plusieurs 
luillifuètres. Il est plus rare de voir des istapliy lômes du corps cilisire 
ae^oippagner le glaucome^ la désorganisation se bornant à la pûlle 
postérieure de la choroïde. Ces bosselures du globe o*ulatre par des: 
staphylômes de lachoroïde indiquent le plus haut degr^ de la maladie. 
Lorsque raSecllon y est parvenue et même qoelque temps aupara- 
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« 

ynxAf lé gl«b0 ocnlsire Mt pk» réniteol et F^i dur âon U ^reB§iOD 
éé diégt^ piraU'pIbs plein et plot «oIiiidImox. 

Qaenl i'U termiMfioii de là nnàledie pai- fétropliie et pàt le dèvé^ 
lep ipei t i H lié ùiineeri foegdeeeei, Aens en ptttleroas p1n« tdrd. 

S'ÏV. De LA T«n«T« GLAOQVt tOiXK CAfiACTÊRB AlfATOIlQOB PRIICtPAL DO GLAO- 

. cOeiy ee t^mCAfioii m evtri Titnti tr vb la local» atio^i su clacc^sb 
-»Afit u cioeoT»&. 

Lufrleparl dee «atedrefeMeoiieni le glaueômeé une ièiioa do cèrpe 
tilrè* Lee Miabreeeee dlRit!ctîofte iicie j'ai faites ne n'eetJaflMlâ Mt 
4éeeiivtir eneaee ellèvaiiim de ce eorpe capable dé rendra eomple de 
l'epeoité verdàtre et itojieeve ^mWrn yM ao fond xle l^eelt derrière I» 
peplUe dilatée et latmobile.* X'al tieojodrs troneé 4e eorpft titré Irens- 
parwU d'one teinte normele, e'est<«^dipe itaedteni» lovt au plas on petr 
jatmAlre ; Jamais je n'y ai pa.reconnattre une huante qn\ tirAt sur le 
vert. Je n'y al pas trenré danmiage d'epacifé, i l'eiception de petîlee 
tnehes tièihcirceastrittoSf d'en grts^blanchAtre, dues é de petits èpan- 
tthements fibre-albominei». En revanche la dISNectien m*a toejosrs 
eCfert des signes tnasKestcs de désorganisation plus eu moins étendoe 
de la cborolde, tels qne rinjeetien de ses iraisseaax Yorti<tiieax par 
lesangetnnrtooismialniincIssementetftaddeoloraltoB partielle, eic^De 
brone elLe deirieni Tioineèe, eiydans les endroits les plus amincis, loul 
à fait incolore. La rétine participe presque tonjours à la désorgani-'' 
salion ; meis elle ù^ûâi affectée 4110 secondbiremettt et moins prefon'^ 
dément qoe la oliorolde dans laquelle la maUdIe dératé. Od iredTé 
l« rétjne épaissie, jneoAtre par plaqnes^ tà(;hetée de petites aéiano- 
ses» eic» . . 

Dnoa sa marehe J'ai toujoars yu le glaucome Succéder à ofte in* 
flaosmaCion manifeste ou an moins A une congestion aiguë ou chtolii- 
que de la choroïde, liens qoelqoéS cas exeeptionnels, dans une raHété 
dn glaueéine qo*oa pourrait appelefr nertense et qu'on observe sur 
des personnes nerreuses ou affaiblies , cette congestion , soudaine et 
passagère , a pu se perdre en aj^parence au milieu des symplOmes 
d'asthénie générale plas nombrenx ; mais les caracléreé de la phleg- 
masie des membranes internes existaient loojourB Absolument iden* 
tiques à ceux que l'observation et la dissection éor d^ufres inditidus 
m'ont forcé i i^pporter A la chorofdite et A la rétinlte, et tréd-sou^nt 
des • désorganisations nitérieores de la eberefTde, tèlê que des slaphy» 
lômes choroldiens, des Taricosités de la conjonctiTO et de la siéroti- 
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qWf etc., ete.» sont Toimes ploi lard dèmootrtr letiège primUif de U 
miladie dans cette membntDe. ^ . . >. 

> Le erifttallia ayant frtsqvit laiia exeepUoo. ooe teiote Jaane d'aiç* 
bue clair $Qr les iedîTidus qai oot pat«è l'âge de 40 aos» J'ai ero pou- 
voir expliquer , d'après les lois de l'opliqae l'opi^sitè cençaTe et ver* 
dâtrequi accompagDe le glaucome et la choroldite, par le mélange de. 
la teinte jaune da erislalliu et de la nuance particulière de la choroïde 
qui devient violacée» quand elle est désorganisée par rinOammationt 
et blenfttre pendant la congestion veineuse dont elle est si f réqneinaient 
affectée. Ou sail que cette membrane est colorée en brun foncé k Tétai 
normal, par la couche de pigmentum. étendue é sa surÇaço interne,; ce 
pigmentum forme un amas de globules lrèa*peiits, visibles à l'œil na 
et mieux encore à la loupe, sous forme de poînU f^ rapprochés. Celle 
couleur brune et cet. aspect pointillé de la suriaoe antérieure concave 
de la, choroïde disparaissent par suite de son ii^ammalion relie de* 
vient lisse et d'une teinte violacée plus ou moins marquée, au moins 
dans ses parties qui ont le plus souffert par la ph.legmasie» On.oopçoit 
que dans la simple congestion où la ehorolde se surcharge d'un saug 
veineux , cette membrane devienne bleul^tre. Ce changement de sa 
couleur brune normale en violacé ou bleuâtre, doit d'autant plus cou* 
courir avec la teinte jaunâtre du cristallin à la production de Taspect 
verdâtre du fond de l'œil, que la couleur normale de ia choroïde 
sui&t par elle-m^me pour changer en vert la teinte jaune d'une cala*, 
caetev et que les cataractes vertes ont une teinte Jaune franche,.après 
leur, extraction, comme nous allons l'exposerples loin. Il n'y a dope 
pasjd'opeclté réelle dans le glaucéme véritable et simple. La teinte 
verdâtre semble occuper une surface concave et profonde, à cause de 
la transparence du cristallin et de la réflexion. d*une partie des 
rayons* lumineux par le fond opaque et concave de l'œil. L'opacité, 
qu'on croît voir est due à cette circonstance; elle.n'est qu'apparente, 
tpus les milieux réfriDgents conservant leur transparence la plus par** 
faite. Nous verrons plus tard que le glaucéme peut se compliquer de 
cataracte; mais plus le cristallin devient opaque, plua la surface co-. 
lorée perd de sa teinte verte, de sa profondeur et de sa concavité. Les 
auteurs sont unanimes sur l'aspect concave de TopacUôdans.le glau- 
come, à l'exception de M« de Waliher, qui la décrit dans son journal, 
vol. ^Of p. 414, comme légèrement convexe, un peu aplatie antérieu- 
rement. C'est une erreur manifeste de ce grand chirurgien que rien 
n'explique : ce commencement de coavèxitè ne se montre qu'à me*, 
sure que le cristallin perd de sa transparence. Ces circonstances ainsi 
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^é les tuf fulis eimBniMH pMttMient TexpliMllm qoenoos iyoii» 
donnée de la teinte parllcolltee du fond de Vœil dilM le gtanc^èÉev 
(Tofir là thèse de nieii enii Cenfatt sor le féngas méddllaife de la 
réfliie, Worsboiirg, 1810, et saeii Traité de roptttatniie, ete., p. 116;). 
Biles proutetit que la teiote terte de fond de rœil réside dans le 
êristallia et dans la choroïde et non dans le eorps titré. Après Ta^ 
baissement on rextraetioo dn eristaUia dans le glaneènie en la eata^- 
racte gladcémateaseOeteu dire cataracte eenpHqiiée de gtaneéme), 
h papille et le fond de rœil dcTlennent entléreaoenl noirs ; le eris« 
liallin opaque daiis la cataracte glaneômatense et le crislaiHn snhi 
Un le glaoeéme sent Jaanâlres après leur eitraction » de méaie >]•• 
la cataracte lentienlaire irerte opérable présente après son ettrae^sor 
nue coeleor ^nne plus en ineists foncée , et qnelqnefeitf tme leiati»^ 
oraiigèe rongeàlre. (Twitè de l'ophthalmie, etc., page 1103 et Mlkr)> 

Un cristallin Jaunâtre placé sur on fond d'une couleur foncée, sor-^ 
tout quand cette eonlenr se rapproche plus eu moins do bleu , prends 
une teinte terdàtre; en disséquant on erist.iliin semblable, on le 
thiiaTe Jaone, lorsqu'on le soirtéfe et qu'oir te détache do corps vitré 
dormal et de la choroïde ; tlredetfent verdftire, qufand on le rétablit' 
dans sa position primitite. 

' Il est amusant de Toir combien les aotears >e sont évertués pour 
trouver au corps vitré une teinte qu'on pût qualifier de verdèlre» 
teinte qo'il n'a Jam^iisen réalité. Quelques-ains l'ont vu^'im esrr rosh 
gedlfS, e'ési-à'dire qu'ils ont toeit benneroeot disséqué des cerpr- 
VHrès qui commençaient à se décomposer; alors, en effet, ils devien» 
lient AHissàtres, mais ils ne prennent cependant une teinte verdAftfe; 
qée l'cnraqu'on les examine après les avoir placés sur un fond de coo- 
ledr Mmbre. M* Rosas rapporte qaatre autopsies remarquables de 
glaucdmeS) où le corps vitré avait subi des désorg (oisailons très* 
noCabtes , sans avoir jamais pris une teinte qol se rapprochât ancu* 
nemeni du vert ; dans quelfues^ons de ces cas, le cristirilin et le corps 
vitré étalent devenus {aune^rengeAtre. I>ans tous tes quatre la cho- 
roïde et la rétine étalent désorganisées. 

M. de Walther regarde la teinte verdètrs du fond de Tceil dan^ le 
gtaneémè', comme nne simple iUmian optique^ dont il ne donne ce* 
pendant aucnoe explication ; il se fonde simplement sur ce que, selon 
Itti , cette teinte verte disparaît après la mort. C'est là une double 
erreon ta leiote verte est très-eonstante ; elle est la même pendant fa 
vie dans toutes les positions de Tmil malade et de l'observateor ; e*le 
ne varie que selon la différente intensité de la lumière k laquelle on « 



Q^Mrye, ^t.Sfttpa IndifléranU .dogrétile U.ttaladtiB. Slleacidis^^ 
r^U Ptolui iM»i) plii0 a¥#c U Ti0 , e( »i .dis «^afiàiliUl qudqacMs jof 
Voi'û mort» €'«ftt utto nouvelle cireoD»(«nce en bv^uf de jioira expUea* 
tioo, Eu effet, le eboroMe* eprds te. BMMrt^ e<iDlîai|l:iiuMttede.8ABg4aiie 
i#^ vejf^efiiii^.el devienl pies pâte, ceqei doit nèecoMireMeiil rendre 
la. ieii(4^^ verte moto» joleo^e, en tfeibliMeiit Ttta de 8^ èlèoieiito, U 
cpIpratiQA bl^QàUe oe violeeto. de l4 choroïde. 

§ V. Dis 41TBES CABACTKRES JLlATOlIQtlE^ PO GUUCdHE Ql'l CO.iriRRtI»l <)l% 1^ 
SIÈGE DE CETTE HAUDiE EST PnnCIPAL£IE:«T DATTI LA CHOBOÏOE. 

' Ce qui proove eacore que le siège de glaae^me est dafos te cfae^ 
fefde> e'est qae ses aolres symptômes déjà mentionnés dans le $ if, 
eofit eeex de la déserganisadon de te choroïde par llnftammatiôn', 
eanref r : la dllatellon et rimmobtlité de la popllle, dont la marge «A 
lÉMmgée^ fendue en deax lames on renrersée en arriére; presqnetoo. 
Jews en ehangementtlecoulear onde teKtore de l'iris t des Tarico- 
rites de la conjonotire et de la sclérotique ; une teinte plombée oo 
hleuAtre plos on moins étendue de cette dernière , oo on cerclé 
Meuâtre encadrant la cornée, c€fde vHneu» (Siebel , ouvrage cité 
p. ^(MQ; quelquefois même desstapfaylémesdela choroïde. Céssymp^ 
Itltoes sont accompagnés dhme cécité amaurotiqne plus oo moins 
«veiieèe/ qéf finit toujours par deyenir eomplétè.'Tbut Pensemble* dé 
eetto i[>hènoméDotogie cfst en barmonie avec ce qae nous ayons dit 

pleekatit sur le-réSuKat des dissections. 

• - • - • - 

( VK D!sii'Gk«AeiiMiA«ATêii^vi' roRV ^AMicvttee eoRLAocén^ tâveia: ai 
L->MbTiy|^noa 'PMmua: pb îul anicieaft . n j>a. tk du&Hia es x^ias^ 

Parmi les earaetàre$ 4matomig^es,i^£l^uçAiù^fi'9LiiAche^QçXwt 
uue|;raDde iiupuria^ce,à «ne ftliéraf^n fofàj^fOftip^lièr^dBlfi $truc: 

;rool pas fnpnliopoéet Cette al(é^tifHI;, ,14^ <Ms|iaptQ de.l$i imifi 
géoér^e pâleet term;dp4V|Sft {sîg¥#te 44i»^)l(^^ HIK (#Mt.wui<(ufti 
d«o^d^s.c%s de gli^côi^fj i(>ptA«ssiMeP>aJWS>l'»M des autres i^^l^ 

teres de cette maladie, mais elle e]^i^i)A^.^hl^.4AP.V9Ml ^(^f>i^'M»U^ 
d'ordinaire qu'à une ou à plusieurs portions de l'iris de quelques mil- 
lifaètcesii'.éleQdtte<wQe&it>siqiia date ^aelqaes cas iort rares que Je 
l'ai vue s'étendre à la presque totalité ou à ia totalité de l'iris. Cette 
membrane, dans sa partie afTectée, se décolore, prend une teinte gris- 
ardoisè, tirant sur le bleu clair ou lé gris perlé, et quelquefois sur le 
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biaac btooàlre. C«tle Uinie (rtnehe beaucoup tor \t reste de la eou* 
leur de l'iris ; elle est la même» quelle que soit la couleur normale 
de cette mendbrafie ; mais eu général il faut remarquer que le glan« 
cène est ioflulment plus fréqueul sur les yeux bruns que sur les yeux 
grk et bleus ; Je ne me rappelle pas si cette obsenration a été faite 
par d^autres oph thalmologistes (1 j . Dans la portion décolorée, l'iris a en 
même temps perdu sa structure ftbrillaire,et est deyenue lisse, quel- 
quefois même un peu luisant. Dans un certain nombre de cas la 
impille est angulaire et tiraillée vers la partie altérée prés de laquelle 
elle forme une petite pointe. Celte altération , si ma mémoire est 
fidélOi est plus souvent située dans le grand cercle que dans le petite 
Elle recouuatl pour cause une inflammation plus vive de l'iris dans 
l'endroit affecté, suivie d'un dépôt flbro-albumineux on d'un épaissis^ 
aement de i'uvée qui amincit la coucbe antérieure de l'iris, en écwle 
les Gbres et en altère la couleur. L'aspect de cette membraife, surtout 
si l'on se sert de la loupe, et l'angularité de la pupille seuls suffi* 
raient pour arriver à cette conelosiou, si la dissection n'était venue 
m'en fournir la preuve évidente. Qoilquefois cependant il m'a semblé 
que la surface indienne antérieurji était simplement privée de son' 
pigmenlum dans l'espace décoloré qui, le plus louvent, forme une 
plaque ovalaire. Ce caractère anatomique précède quelquefois de loin 
la teinte caractéristique et glauque du fond de Tceil, et les autres 
symptômes de désorganisation de la cboroide. Dans plusieurs cas o<i 
je Tai trouvée réunie, soit à une l^èreamblyopie, soit à une névralgie 
dont J'ai encore & m'occupet parmi les caractères physiologiques da 
glaucome , soit é une dilatation ou &. une irrégularité de la pupille « 
j*ai prédit un glaucome, et la marche et la terminaison de la maladie 
n'ont malheureusement pas démenti mon pronostic. Les plaques dé- 
ëoloréea de Fir is se trouvent aussi exceptionnellement sur des yeux 
affectés autrefois d'irltis et de cristalloldite chroniques non accom- 
pagnées d'irrégularité dans la forme de la pupille, ni de symptômes 
glaocômateux ; le glaucome dans ces cas peut ne pas se former, ma» 
toujours il existe alors ou il se formera plus tard une amaurose aree 
ooo désorganlsa^du ' quelconque des membranes internes, circon- 
stanee Imporlante pour le pratleieD. 

(I) le Tois dSDt «« moaiealt que WL Wdisr eiSoMsravaisnt Mte avant aM»i. 
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01 ^n^M CiftKltSU mtlOlOGIQDU rAATICSUBM DO 6li«CÔBI. 
} VII. Bu ÂLTÊBATIOnS OV^ÉPROVVB LA FACm.TÉ Vif OELLB. 

Parmi les earaoières physiologiques da glaacdmei tto graod iioaibr« 
d'aateari ont sortont signalé une extrême inégalité ou tariabilitè de U 
visien qui, selon eux, est souvent beaucoup meilleure le matin ou eer** 
tains Jours. Je n'ai pas trouvé ce symptômeeonstant; il s'applique plutôt 
aux amaoroses glaucômateuses, c'est-à-dire compliquées d'un certain 
reflet yerdâtre plus ou moins Tagoe dans le fond de l'œil, et de quelques 
symptèmes peu prononcés de glaueôme, ainsi qu'à la première pèriedo 
de cette variété du glaucome que J'ai désignée du nom de nerteuie. 
E^tts le glatècôme frane^ où les symptômes d*inflammation et de désor- 
ganisation de la choroïde sont manilesles , ce sympt6me ne se trouve 
pas ; la Ttsion est an contraire de bonne heure très-faible d*une ma- 
nière permanente ; les malades n'y voient pas mieux le matin, ou au. 
moins ils ne- voient qn^un peu mieux pendant quelques moments , 
comme dans presque tontes les cécités amaoroliqnes asthéniques ou 
orgmiiques, en raison dn repès dont Torgane malade a joui pendant la 
nuit» et il leur faut en générid une lumière très4tttense pour distin- 
guer un peu mieux les objets. 

* 
S YIII. Bas noDunas rAveai^içou* 

^ Un symptéme physiologique qne je ne me rappelle pas non plut 
avoir vu mentionné par les auteurs , et que dans ma pratique je n'ai 
pas rarement trouvé dans la première période dn glaucome ^ comme 
dans la choroïdite et l'opbthalmie interne en général, ce sont des dou- 
leurs névralgiques faisant des accès irrégulier^i et bien distinctes de 
la douleur continue, ou rémittente dépendante de la phlegmasie et 
signalée dans le J IIL J'augure toujours Irës-q^l des m.aladies oculaires 
débutant par des névralgies accompagnées d'irrégularités de la pu- 
pille, de trouble visuel léger et de la formation des plaques décolo- 
rées particulières décrites dans le J Y. Dans le cas suivant qui mérite 
une description particulière, la vision n'était même pas troublée en 
dehors de laccés de la névralgie, et néanmqins je crains que ma i»ré- 
diction funeste ne s'accomplisse,- et qu'il ne se forme un glaucome , 
même dans l'œU non affecté de névralgie. 

Un homme de près de 60 ans» jouissant d'une haute position dans 
le monde, éprouve des accès de nèvrjilgie sns-orbitaire du côté droite 
IrrégnUèrement périodiques , revenant environ toutes les 4 à 6 se» 
TOMB V. 17 
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mairies. Lorsqae l^accès revient, la tue deTcDil droit» bonne d'ordi- 
naire , bien qu*un peu plus faible que celle de son congénère , se 
trouble el finit par devenir nulle. La pupille de cet œil est transver- 
salement ovalaire* immobile, pointue en debors et tiraillée de' ce 
c6t6. Le tiers interne de l'iris présente la décoloration gris-ardoisè et 
tirant dans quelques points sur le gris-perlé, particoliére au glaucome; 
la texture de l'iris commence ft s'effacer dans sa partie décolorée. U 
j a 1 7 ans , le malade a en une ou plusieurs affections syphilitiques 
constitutronneiles , dont il ne reste plus aucune trace, et i|ui ont été 
énergiquement traitées. Il a éprouvé quelques accès d'hémorrbo^des 
fluentes , le dernier il y a 6 à 8 mois , et deux attaques légères de 
gpulte dans les extrémités inférieures qui ont avorté , la dernière 11 
y a environ 3 ans. L*accés névralgique dure d'une é S heures ; ao 
début on peut quelquefois l'enrayer par l'applicattoD endermiqne de 
la morphine. 

J'ai cru ces accès dépendants d*nne choreldite chronique avec com- 
niencement de désorganisation et tendance au glaucome , et j'ai con- 
seillé d'agir sur cette inflammation, sur la goutte et sur les hémorroï- 
des par des frictions mercurielles belladonées ou laudanisèes , par de 
petites émissions sanguines, surtout les sangsues appliquées à l'anus, 
le soufre » l'aloès , le colchique , les rubéfiants sur l'ancien siège de 
la goutte , etc. , etc. , et par les vèsicatolres volants, pansés autant 
que nécessaire par la morphine. L'œil gauche présente une pupille 
ronde, régulière et assex mobile, mais on commencement de décolo- 
ra tion^ semblable plus pâle du tiers interne de l'iris. Le malade, pré- 
férant un traitement simple à celui que j'avais proposé, a eu recours 
à rélectricité, moyen dont j'avais déconseillé Tusage, craignant qo*!l 
n'augmentât la phlegmasie chronique, et déclarant qu'il fallait an 
moins l'employer avec une extrême prudence. Je tâcherai de savoir 
"plus tard comment s'est termibée cette maladie et d'en informer les 
\etittiTS des Annales ttOeuiisHque» 

S IX. MÀàcni si la ■âusii. 

» 

Elle débute par les symptémes de la choroïdite sob-atgoë on chro- 
nique , savoir : une injection de la conjonctive et du tissu cellnlali^ 
sous-conjonclival , composée de vaisseaux dilatés et tortueux qu'on 
appelle d'ordinaire variqueux , un cercle bleuâtre étroit enchâssant 
complëleraent ou incomplètement la cornée, souvent une teinte plom- 
bée de quelques portions de la sclérotique , une dilatation inégale de 



la pupille qui devienl hnmi^ile/eôiniiie fendne, frangée 0ip;.r«p^#rsè^ 
sor sen bord, aymplômes qai plus tard atteigoçot le d^r^t^flygaalt) 
parmi les aUèraUoBs des membranes dans le § III. ( V/pOqirc^plus 
amides détails mon ouvrage cité» page 118, S97 et sqivanles). £iii 
même temps il sorvieni une faiblesse notable de la vision. Ces phér 
DOBiénes réunis peuvent être en' quelque sorte regardés comme les 
symptôoMs précurseurs de la maladie » puisqu'À eux seuls, sauf 1h 
teinte caractéristique du fond de l'œil, ils ne constituent point encore 
le giaiicème. Quelquefois en même temps, d'ordinaire plus tard, il $e 
présente derrière la pupille uvip opacité verdàtre concave et pro- 
fonde qui devient de plus en plus foncée. Les plaques décolorées 
particulières de Tiris se montredt tantôt avant, tantôt après l'opacité 
v^rdâtre. A mesure que tous les symptômes anatomiqoes de la ma* 
ladie se développent, la vision s'affaiblit proportionnellement et finit 
par s'éteindre complètement et ponr toujours. 

ba mavclie de là nsuladie est le.plus souvent lente. Dans quelques 
cas rares elle est très-rapide, présentant les symptômes d'une ehe- 
roldite aiguë ou sub^lguë ou d'une congestion oculaire foudroyante , 
d'une véritaMe apoplexie oculaire. Dans la variété que. aous avoos 
enfuiée dans le S IV, comme pouvant être regardée- en quelque sorte 
eemme un glaucome nerveux, il y a probablement aussi une pongea- 
tton. soudaine et une sub^iuflammation , mais moins violente , qui 
e^f^ndant , à cause de la constitution nerveuse du malade et de? 
maladies antérieures des centres nerveux , entraîne immédiatement 
on sons peu de temps la cécité complète, sans devenir apparente 
dans le commencement. 

Si le glaucome en général débute par la choroldite chronique, les. 
sympiônes de cette phlegmasie peuvent passer Inaperçus quelque^ 
fois. Béer déjà a dit que dans certains cas le glaucome se forme ftans 
trace d'inflammation. 

Dans quelques cas le glaucome succède a une. simple amblyi[»pie; 
amaurotique , ou à une amaurose déjà complète. On conçoit que la< 
congestion ou la phlogose dans la rétine puissent précéder celle de la 
cboroïde. Il est d'ailleurs difficile de toujours isoler les maladies de 
ces deoX'membraneacontiguës; aussi dans le glaucome Irouve-t-on 
toujours avec la choroido la rétine plus ou moins altérée ou désorga* 
uisée. 

M. Roses dit que ta maladie débote le plus souvent par l'œil gau- 
che ; cette observation est tout à fait conforme à mon expérience. 
Souvent on voit les deux yeux affectés simultanément , mais ^a ma- 
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ladie est alorfi presque sans exee|ition ptos a^meèe on plus âoefe&né 
dans Ton dea deox, et d'ordioaira c'eal daoa l'oHl gancbe. 

Qttand an <cil esl affeetè de glaoeÔBBe* l'autre presque toujoarst 
on peut même dire toojoors, fiait plna tard par être frappé de la même 
afieclien , bien que des années poissent s'éeooler entre les périodes 
d*înTaaioa de la maladie dans les denx yeox. Qoelqaefois il arrlTO 
que l'œil le dernier atteint est simplement afFeetéd'amaorose, comme 
on ToU aassi parfois le premier osil s'éteindre par une amaurosèf et 
Paulre se perdre plus tard par un glaucome ; circonstances qui mos- 
trenl avec celles déjà mentionnées, que la rétine et la choroïde pe»« 
▼ent se désorganiser sous riniloence des mêmes causes, et sont ftoo« 
▼ent frappées ensemble eu successivement d altération organique. 

9ur une malade, dont nous rapporterons plus tard roèservaliony le 
glaucême naissant a^ait pris dans Tcnl droit la forme d'an mydriasié 
accompagné d'une des plaques décolorées caractéristiques. Nott'*seo- 
lement cet œil, mais encore son congénère , à peine nne'aniièe plus 
lard , ent été frappés de glaueéme «t de cécité eoanpléln. 

Quelquefois , lorsque les premiers sy mptémes ent fait pr^otr m» 
g*aacéme , la maladie en marchant revêt la forme d'aAe amaurecê 
sioH>le (sans teinte verte du fond de rcBll)eu giaucômateuae (aceraiipa- 
gnée d'une teinte verdâtre très-peu marquée). Ceci se comprend d*aprè» 
ce que nous avons dil sur les causes de Tapparence verte du fond de* 
rœil dans le glaucome, en confirmant de nouveau notre eipllcatioi»> 
"de ce phénomène : la désorganisation des membranes internes ne s'im^ 
compagne, avons*nous dit, de l'aspect glauque que lorsque le cristal* 
lin a la teinte jaunâtre nécessaire ; toutes les fois qu'il est incolore 
au contraire (ce qui est rare après l'âge de quarante ans), la maladie 
apparaît comme amaurose simple , ou , lorsqu'il n'y a qu'une teinte 
Jaune très-légère du cristallin, comme amaurose glaucém'ateuse , ou' 
comme glaucome commençant, malgré la cécité complète. Dans d'au- 
tres cas la désorganisation commençante dé la choroïde peut s'arrêter 
et la rétine seule peut s'altérer dans sa structure, autre circonstance 
qui fait que la maladie à son terme se présente comme amaurose el 
non^omme glaucome. 

(La êui(0 nu prochain »r.) 
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OaSSUVAtlOttS 0*OPâTOACMIES GONORRHOIQÛES TRAIFiES ' 

PAR LA MÉTHODE EGTAOTIQUE; ' 

Tar le docteur Gouzéi, médecin principal de l*armée, médecin en chef de 

rhôpital militaire d^Anvers, etc. , 

Dans on mémoire pabliè rëeemment sar l*ophthalmie gonorrhol» 
que (1)., je me sais spécialement attaché à appeler Fattention sur 
l'utilité de la méthode ectrotique appliquée au traitement de cette. 
maladie , et à préciser le» conditions et les moyens les plus propres à 
en assurer le succès. De nouveaux faits sont venus depuis se joindre 
h ceux que j'ai cités à la suite de ce travail, et je pense qu'il n'est pas 
ioutile de les faire connaître , non-seulement parce qu'on ne peut 
trop Insister sur l'emploi d'un agent thérapeutique précieux, qu'une 
ÎDjuste défiance , ou des craintes non fondées font trop généralement, 
négliger, mais encore parce qu'ils peuvent fournir matière à quelques 
remarques qui ne me paraissent pas dénuées dUntérét. 

Je vais d'abord rapporter les faits, aussi succinctement que possible,, 
afin d'éviter l'ennui qui s'attache facilement à une grande mono- 
tonie de détails, et je ferai ensuite quelques réflexions sous !a forme 
de corollaires. 

.Obs. I. — T. , du 1" chasseurs à pied , trente-deux ans , brun « 
robuste , avait un écoulement uréthral indolent qui datait de deux 
mois et demi. Il descend de gar Je le 15 mai ; le 16, â son lever, tu-', 
méfaction œdémateuse de la paupière supérieure de l'œil droit, comme 
si elle avait été piquée par un insecte ; dans la journée, l'œil devient 
purulent et douloureux ; il entre le 17 à l'hôpital , l'organe malade 
étant dans Tétut suivant : 

Paupière supérieure d'un rouge brun à Textèrieur, douloureuse, 
tuméfiée, anticipant sur l'inférieure ; l'œil rouge, recouvert d'un chô-' 
mosis séreux presque complet , est baigné de matière purulente gri- 
sâtre et épaisse. L'œil gauche ne participe pas à la maladie ; ce- 
pendant des granulations vèsiculaires existent sur ses muqueuses 
palpèbrales , aux deux angles supérieurement et à l'angle externe' 
iufêrieurement. 

Je pratiquai aussitôt, à l'aide de petits ciseaux courbés sur leur 
plat , des mouchetures dans la conjonctive oculaire chémosiée, et je 
passai ensuite le cylindre de nitrate d'argent» d'abord sur la muqueuse 
paljiébrable supérieure , qui offrait un volumineux bourrelet , puis 

(i) A nnaU» d'OculUtiquet janvier t S41 . 

17. 



far Hofèrieiire. La imopièreiopèrieim, nitlgrt la tanètAetiott «lia 
doaleor dont elle était le siège « fat facilement renrenèe par-deseôê 
an stylet appliqué IransTersalement à sa base par an aide. Je portai 
ensuite le crayon de pierre infernale sur les granulations des paupiè- 
res supérieure et inférieure de l*œil gauclie , et le pinceau huileux 
ayant été promené comme de coutume sur chacane des pariies, imasé- 
diatement après leur cautérisai ion , j'abandonnai le malade à lui- 
méme^ en loi faisant seulement garder le lit, et en recommandante 
la sœur hospitalière de garde , de lui laver légèrement les yeux de 
temps en temps arec de Teau tiède. 

Le lendemain, comme c*est TorJinaire, les deux paupières supé- 
rieures étaient tuméfiéesymais parfailement indolentes, et la puruleace. 
de Tœil droit avait déjà considérablement diminué. Les pliènomcnes: 
iporbides et de réaction se dissipèrent graduellement avec prompti- 
tude. Des frictions faites sur les paupières et les parties voisines 
avec la pommade de précipité rouge ^ qui remplacèrent dès le qua- 
trième jour les ablutions aqueuses, suffirent pour amener en peu de 
temps une guérison complète.^ 

Obs. II. — L. 9 matelot, vingt ans, cheveux roux, de force 
moyenne, ayant un écoulement peu abondant et indolent, suite d'une 
forte uréthrite, qu'il disait avoir contractée trois moi^ auparavant, fut 
pris d'ophthalmie, le 9 ou le 10 juin, à la prison où il était détenu, et 
envoyé le 12 à rhôpital. Comme dans le cas précédent, Tceil droit 
était purulent et douloureux, les paupières tuméfiées , la conjonctive 
scléroticale chémosiée, mais à un moindre degré. Les mêmes moyens 
furent employés ; seulement je ne touchai pas & Tœil gauche , qui 
était entièrement intact, et le mal fut de même promptemenl Cjonjurè^ 
Yers le âO , une nuance légère d'irritation rhumatique affecta Jes 
deux yeux ; elle diminua par Tusage interne du calomel associé â 
Textrait d'opium , et elle céda entièrement à l'emploi de quatre* 
grains de sulfate de quinine administrés en deux doses pendant huit 
jours^ Quelques cautérisations des muqueuses palpébrales Curent 
pratiquées plus tard, pour, dissiper Tengorgement léger qui leur était 
resté. 

Cas. III. «^ F., caporal des chasseurs, vingt-six ans, châtain, 
visage brun« coloré, de moyenne force, contracta une uréthrite pendant 
qa'il était depuis deux mois à Tinfirmerie du corps, pour des gra- 
nulations aux paupières inférieures, qui seules avaient été soumises 
à l'action du caustique ; l'écoulement existait depuis quatre jours 
seulement, lorsqu'il s'aperçut on matin que son œil droit était rouge 



«I naili de matoâ ; l'ophUialmie fil des progrès rapides d4D8 la doit 
ivivaDto» et le lendemain, 4 avril, il eolra à ThôpiUl, eet œil èlaoC 
dans rèlal soivant : 

Les paafHèreSf d'un roage foncé à rextèrlear, sont (orlement lumè» 
fiées; en les écartant, on donne isaoé à. des flots de liquide purulent 
très-floide, et on découTre un chémosis sérenx épais , an centre du- 
quel apparaît la cornée conserTant sa netteté et sa transparence ; des 
deuleors iriTes se font sentir dans le globe de l'œil et dans toute la 
partie droite de la tète ; les conjonctifes palpébrales sont ronges ; 
rinfèrienre sans boarsooflement « la supérieure un peu épaissie* 
L'œil gauche est intact» L'écoulement uréthral existe comme aupa- 
ravant. 

le pratiquai immédiatement de profondes excbions dans le cl&é* 
mosis , puis je passai le cylindre de nitrate d'argent sur la surface 
moqueuse des deux paupières. La paupière supérieure, quoique dou- 
loureuse et très-tomèfiée , fut encore retournée avec asseï de faciltié 
par-dessus le slylet appliqué à sa base. — Ablotions d'eau tiède 
lootes les demi- heures. ^ 

Le H, détente très-prononcée» diminution des douleurs et de l'écou* 
lement qui est toujours plus séreux que muquéux; constipation. 
— Purgatif salin ; frictions de laudanum belladone tiède sur les 
parties voisines. 

. Le 6 , les douleurs dans le globe de l'œil et la partie droite de la 
tête, ont été très- vives pendant toute la nuit ; la cornée est intacte « 
aaais la Tue est obscurcie et la pupille, régulière et un peu élargiot 
est eomplélement immobile. Il me parut évident qu'il existait un 
mouvement congeslif très-prononcé dans le globe oculaire , et que 
surtout l'inflammation fibreuse (caractère rhumatique) prédominait 
ée beaucoup sur celle du tissu muqueux, deux circonstances qui relè- 
vent les évacuations sanguines de la proscription à laquelle j'ai cru 
devoir les condamner, en général, dans le traitement de Tophlbalmie 
gonorrhoïque. En conséquence , artériotomie de la temporale , qui 
donne environ dix onces de sang ; calomel douze grains et extrait de 
belladone deux grains, en six doses, une d'heure en heure ; pédiluve, 
tisane chaude. 

Le 7, les donleurs, considérablement diminuées pendant la nuit, 
se içéveillent le matin. — Six Tenlouses scarifiées & la nuque, le reste 
comme la veille. Le soir, mouvement fébrile (100 puis.)» continua- 
tion des douleurs qui cessent toutefois entièrement par intervalles. 
^-1 Saignée du bras de seise onces. 
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Le 8, le malade a ea plosieara sellea pendaM la rniil, leadonteara 
sont presque eollèremeol dissipées; déteote des paupières, écoule*, 
ment encore quelque peu abondant, œil ou?ert , pupille moins large^ 
pouls encore un peu fréquent , sentiment de faiblesse. — Fomenta- 
tions tiédes d'une dècoelion d'allhèa et de belladone ; laitage. . 

Le 9 y une ulcération superficielle, en forme de facette, a paru sur. 
la cornée contre son segment iaférieur, derrière une petite excrois- 
sance existant au bord de la paupière ; deux autres petites ulcérations 
se sont- également dessinées contre le segment supérieur de cette 
membnme. ^ Même traitement. . 

Le 10, quelques douleurs TÎTes se font encore senlir par intervalles 
irrégttliers dans la partie droite de la télé ; le malade est afFaissé, le 
pouls est toujours légèrement fréquent. — Sùliste de quinioe six 
grains , en trois -doses dans la journée. 

Le 11 , amélioration très-marquée dans Tétat général et dans Tor- 
gane malade; les douleurs ont entièrement cessé , l'œil est largement 
ouvert f l'écoulement presque nul. Le sulfate de quinine est continué 
pendant six jours à la dose de deux grains malin et soir , pris avant 
les repas. 

Il ne resta bienlél plus de cette grave maladie que les légères ulcé*. 
rations situées au-dessus et au-dessous de l'axe visuel, et qui n exci- 
taient ni sensibilité , ni larmoiement. Sous Tiiifluence de quelques, 
médications directes, elles n'avaient laissé , à la fin du mois de juin, 
que des (races à peine perceptibles de leur présence, et cet homme , 
après sa guérison, fut envoyé en congé do six semaines, pour.remettre 
sa constitution un peu altérée par le traitement actif qu'il avait subi et 
son long séjour à Thopital. 

Le même succès n'a pas été obtenu dans les deux derniers faits» 
dont je vais esquisser rapidement rhistoire ; je chercherai plus tard à 
en indiquer les causes. 

Obs. IV. — B. , du 1«' chasseurs à pied , vingt-deux ans , chA- 
tain, peau blanche, moyenne force, arriva le S 'mars de St.-Bernardf 
ou il tenait garnison ; il avait fait deux lieues à pied par une tempé- 
rature froide de -4- 8» Réaum. Il avait les paupières de l'œil droit 
d'un rouge brun, tuméfiées, agglutinées, douloureuses; en les écar- 
tant, avec peine, il jaillisaitde leur intervalle des flots de^ matière 
purulente très-fluide ; il existait un chémosis sarcomateux , pe« 
élevé; la cornée parailBsait intacte. L'œil gauche était sain.: ^ 

Il disait avoir reçu , quelques jours auparavant , un coup sur cet 
organe; mais une visite de la verge montra incontinent la vraie 



^ 



— 197 — 

sèureeda mul ; Me fit dJëconrrir on écoalenent ÉboAdtqt ft?e6 rèu- 
^or Tive do méat orinaire , qu'il arona a?air depuis huit ou dil 
}Mirs. 

Je cautérisai les paupières de Pttil malade, sans teuoher celle 
fols au chéodosis, qui était dur et peu développé, La conjonétive de la 
paupière supérieure que je retournai encore sans beaucoup de diffi' 
cuUè, malgré son gonflement considérable, était énormément bour* 
souflèe f de couleur lie de vin et saiguante. 

Le 2* Jour , les paupières étaient affaissées , le malade n'accusait 
aucune douleur , et Ton aurait pu espérer un rèsullat heureux , si 
rabôudance da récoulomeni séro purulent n'avait été d'un sinistre 
augure. En effet , dès le lendemain , la cornée était devenue terne et 
affrait en plusieurs points les signes d'un eemmencemcnt de ramoris* 
senenl. Le K* Jeur, la puppuratton était con^déraMemenl diminuée^ 
l'œil èldit ouvert, mais la cornée se Irouviiil oomplctemeiit désorga* 
Aisée* 

- Ois. ¥. — M., du 11* ià ligne, vingt^deux aos, brun, robuste, 
affecté depuis dix à quinze jours d'une uréthrite aiguë, avait depuis 
trois ou quatre jeurs rcril gauche rouge et douloureux; le mal, sui- 
vant ce qu'il nous dit , avait fait de rapides progrés dans la nuit du 
18 au 19 juin , et il entra le 20 à Thèpital. L'organe malade offrait 
absolument le même aspect et le même d<*gré d'intensité que dans le 
oas précédent; seulement, le cliémosis, plus développé, n'était qu en 
partie sarcomateux et un des médecins présents crut remarquer que 
la cornée était quelque peu terne. L'œil droit était resté intact; 
^écoulement uréthral était jaunâtre, très-abondant, et le gland d'un 
rouge vif. Je cautérisai les paupières de l'œil affecté, après avoir pra* 
tiqué, non sans peine, à cause de l'indocilité peu commune du -ma* 
fade, des mouchetures dans le chémosis. Les résultats furent les 
mêmes encore que dans l'observation précédente ; le S* jour, affais^' 
sèment et détente des paupières , absence complète de douleur , mais 
persistance d'un écoulement abondant de liquide purulent mêlé de 
sérosité roogeàtre, et le 8* jour ramollissement de la moitié inférieure 
de la cornée, qui donne lieu plus tard au développement d'un large 
staphyléme. 

Le succès a été prompt dans les deux premiers cas, moins facile 
dans le troisième et nul dans les deux autres. Si nous ajoutons aux 
cinq faits qui viennent d*étre rapportés, les trois observations consi- 
gnées dans mon mémoire, nous aurons une proportion de six guéri* 
sens sur huit cas d\>phlhalmie gouorrhoique . 
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Oo sali qpe les dangers de celte maladie sont en railoii <Hreete 4e 
l^aoeieDoetè de son déyeloppement ; elle existait depuis plusieurs loors 
chez les deux derniers malades, et Ton d'enx avait eu en outre à subir 
un pénible Toyage. Mais il est une aulre cause de grayitè et de dan- 
ger, sur laquelle l'ailention n'a pas, que je saehe, 6tè partiçuli^* 
ment flxèe; c*est que Tophlbalmie gonorrholque est d'autant plus 
redoutable, les chances de désorganisation sont d'autai{t plus fortes, 
que ruréihrite est plus récente et plus aiguë. Ainsi les deux premierst 
malades avaient un écoulement uréthral léger , indolent , chronique 9 
existant depuis plusieurs mois, tandis que chez les trois autres il n» 
datait que de quelques jours et offrait les caractères d'une acuité trte- 
prononcée. 

Tous les auteurs, si je ne me trompe, recommandent d'une pajrt» 
dans le traitement de la maladie dont nous nous occupons, les émis- 
sions sanguines copieuses et répétées, et ils remarquent de l'autctf 
qu'elle se termine rarement sans laisser à sa suite des aUérationa 
organiques qui compromettent à un degré plus ou moins élevé l'exer- 
cice de la fonction visuelle. Ce serait en quelque sorte se complairai 
dans un cercle vicieux que de suivre encore ce précepte, lorsqu'oa 
possède un moyen d'en sortir aussi souvent avec bonheur. Il est à la 
vérité des complications graves qui exigent l'emploi des saignées 
générales et locales, et le sujet de la troisième observation en a offert 
un exemple remarquable ; maïs, hors les cas de ce genre , j'ai tout 
lieu de les croire inutiles, et il serait môme digne de toute l'atleotion 
des praticiens de rechercher si , comme j'ai cru le remarquer daus 
quelques circonstances, les émissions sanguines ne tendent pas, dans 
certains cas , à rendre plus désastreuse encore l'action du principe, 
virulent et désorganisateur dont la maladie tire son origine. 

Les mouchetures pratiquées dans le chémosis avec de petits ciseaux 
courbés sur leur plat, produisent une détente favorable au maintien» 
de l'intégrité de la cornée. Elles ont été omises, et j'en ai regret, dans-, 
le quatrième cas, et elles n'ont pu être fuites qu'incomplètement 
dans le cinquième. Chez ces deux malades, le chémosis était peu dé-t 
veloppé et en tout 00 en partie sarcomateux ; comme il était difûcile 
. de le saisir entre les lames des ciseaux, il eût peut-être été avanta-: 
geux d*y faire des scarificaliaos avec la pointe d'une lancette. 

Le traitement ectrolique appliqué à rœtl malade m'a paru étein- 
dre ou borner le principe actif du mal, de mauière à préserver l'au-* 
tre œil de son invasion. Si, comme je le pense, ce soupçon se con-j 
firme, il sera désormais inutile de porter le caustique sur les muqueuses 
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pnlpëbrales de ce dernier, lorsqu'elles ne sont que lègèrénent rouget 
et veloatèes. Si cependant elles ëUienl boursouflées, granuleuses, 
eomme dans la première observation, et qu'elles offrissent surtout des 
Iraees de purulence, Il serait, je pense, imprudent de les abandonner 
à e1!es*mémes, le moyen prophylactique étant d ailleurs parfaitement 
innocent. Il ne fauty'au reste, jamais négliger l'importante recomman- 
dation de ne pas porter sur l'œil resté sain les linges qui servent à 
absterger l'œil malade. 

Les effets de l'application du nitrate d'argent sur les muqueuses 
palpèbrales d'un œfl menaeé d'ophthalmie gonorrhoïque, pourraient 
être invoqués à l'appui du dogme fondamental de la doctrine homceo- 
pathique. Cette application provoque l'apparition des phénomènes 
d*une ophthalmie purulente décidée, mais simple, indolente, bénigne, 
et cette affection semblable, é^/o« irdôoçy se dissipe spontanément et 
avec promptitude. 

Plusieurs faits ont montré que les moyens proposés pour cautériser 
en place la paupière supérieure, doivent ne pas être fort souvent né- 
cessaires. Quoique cette paupière fût le siégé d'un gonflement consi- 
dérable, je suis toujours parvenu à la retourner sans rencontrer 
beaucoup de difficultés ni provoquer de fortes douleurs , en la saisis- 
sant par ses cils et en la renversant par-dessus un stylet appliqué et 
maintenu transversalement à sa base par un aide. 

Un œtl à l'état de purulence gonorrhoïque doit être cautérisé sans 
retard. Si le malade qui fait le sujet de la quatrième observation avait 
subi cette opération avant d'entreprendre le voyage qu'il a dû faire 
pour venir à Phépital , l'organe eût très-probablement échappé à la 
destruction ; mais le médecin aura été trompé par les renseigne* 
ments fallacieux qu'il donnait sur la cause de la maladie. Il ne faut 
jamais perdre de vue que beaucoup de gens, et les militaires surtout, 
sont portés ou ont intérêt à cacher l'existence d'un écoulement uré; 
thral ; la plupart des soldats aiFectés d'ophthalmie gonorrhoïque, qui 
se sont présentés à mon observation, niaient d'abord de la manière 
fa plus formelle qu'ils en fussent atteints, et ce n'est qu'en pressant 
ou en faisant presser entre les doigts le canal de Turèlbre , pression 
qui déterminait l'apparition de quelques goutté^ de pus, que je par* 
venais à découvrir la véritable source de la maladie et à les convaincre 
de fraudé. Il est donc nécessaire, quand ou est appelé à traiter une 
ophthalmie purulente grave, de procéder, toutes les fois qu'on le peut, 
h une visite exacte des parties génitales; et comme il est, sinon im- 

vossible, du moins extrêmement rare, que l'écoulement de l'urèthre 
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•oit sopprimè par le fait da dèTeloppeoC de rophttialfluie , ob ètlterm 
aîDsi dés errears de diagooslic et de stalistiqae dans lesquelles on est, 
sans cette prècaslion, très-exposé à tomber. 
^ L'otMervation a appris que roplithalmie gooorrlialqae affecte d'a- 
bord un œil seulement et le plus ordioalrement Tceil droit ; eelui-ci 
l'a été quatre fois sur cinq dans les fails que je \iens de rapporter, 
sis fois sur huit, si l'on y joint ceux de mon précédent travail. C'est 
une des preuves eu faveur de Topinion la plus généralement admise, 
que cette maladie est le résultat d'une inoculation. D'ailleurs si^ pen- 
dant qii'on les examine et qu'on les interroge , on observe à part soi 
certains? malades atteints d'écoulement uréthral, rien n'est plos ccmr- 
mun que de les voir porter alternativement, tout en parlant^ les doigta 
à la verge et au visage, et l'on ne s'étonne guère alors de la grande 
ISréqnenee de cette terrible maladie chez les militaires et les gens da 
peuple. Elle est extrêmement rare chez les femmes qni» ainsi qu'on 
en a fait la remarque, se trouvent , sous ce rapport, dans des condî- 
ttous toutes différentes. Il n'esl pas impossible toutefois que l'état gra* 
nuleux des paupières, toujours si répandu jusqu'en ces derniers temps 
parmi nos soldats, n'ait rendu chez eux son développement beanceop 
plus facile, â. l'occasion des plus légères inoculations qui, sanseetia 
circonstance, fussent peut-être maintes fois restées sans eflfet, et il est 
permis de soupçonner même qu'une sorte de métastase a pa qodque^ 
fois s'opérer sur des organeS: aussi disposés à devemr malades. ^ 
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MVOTOMIE OCÙUIRE DANS LES CAS D OBSCURCISSEMENT DE LA 
CORNÉE NECESSITANT LE DÉPLACEMENT DE LA PUPILLE; 

Lettre adressée aui Académies des Sdencas de Paris et de Bruxelles, par hr 

docteur Faobbiit Ccmia. 

Monsieur le Président, 

J*ai rhonnenr de donner connaissauce \ l'Académie d'une nouvelle applica- 
tion qtte je viens de faire de lamyotomle oculaire, que j'ai mise le premier 
en usage avec succès, pour la care du strabisme» du nysta^gme, et de certains 
cas de diplopie, et que j*ai aussi employée après MM. Jules Guérin et Bonnet, 
dans le traitement de la myopie. 

' Lorsque la portion centrale de la cornée , en rapport avec la pupille d^all* 
leurs saine, est devenue le siège d'un albugo, d'une tache, rendant la vision 
k&possible, on déplace la pupilk, de manière à permettre à ta lumière d'i 
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fifer AU #0Bé der«l1. Bfters procédés ont été imaginés ft cel efliit ; Riinly, 
ikdams. Baratta, Lusardi, enclatent Tirls dans la cornée; Embden, Van 
tHisenoort, le fiient dans la sclérotique; M. Guépin, de Nantes, doit des 
fuccèf: remarquables à sa éUiention forcée de la pupille , quMl a fait con- 
naître il y a un an. Le but que se sont proposé ces chirurgiens» eal de néttre 
la pupille en rapport avec une portion de cornée demeurée transparente ; 
j*ai IrouTé que dans le plus grand nombre de eas, on y parvenait par uoe opéra- 
tion beaucoup plus simple, et nullement ausst chanceuse que le dépfaeemeni 
puplllaire : j^ai tout bonnement divisé un ou plusieurs des muscles moteurs 
de rœil, de manière à déterminer un strabisme qui fournit le même réiultat. 

Voici comment J'ai été amené à recourir à ce moyen : 

Le Donnié Eiioecht, Jean Baptiste, âgé. de 25 ans, êe la commune dé 
Ko^eiberg, à une lièue de Bruxelles, s*e6t présenté le 21 juin i me» institut 
ophthalmique ; il louche de lœil gauche depuis sa nalssanoe ; cet mil est 
alfecté de nystagme. A Tàge de deux ans, Elxoeckta été atteint d'une èpfathal- 
■lie catarrhale purulente, qui a amené la fonte de Tœil droit, et a laissé sur 
la (omée de rœil gauche une opacité leucomateuse qui recouvre environ les 
deœitkrs externes de sa surfiice; Tautre tiers, resté transparent, est caché dans 
la grand angle, et n'est visible que lorsque le malade comprime le moignon 
qui reste à droite , et fait ainsi cesser le strabisme de Tœil gaudie. Il peut 
alors discerner les objets rapprochés, en les portant vers le nez, et en tour- 
nant Tceil le plus fortement possible en dehors. La chambre antérieure a sa 
capacité nonmle; la pupille est libre d'adhérences, et se contracte par» 
ikitement. 

Le 80 juin, j*ai divisé le droit interne; la pupille est venue immédiate* 
ment se placer au centre de l'orbite, le nystagme a cessé. L'œil n'étant pas 
assex porté en dehors pour que le malade pût discerner convenablement les 
objets, je mis la sclérotique a nu, jusqu'aux droits supérieur et inférieur 
sans pouvoir terminer le moindre degré de strabisme externe. Me fondant 
sur mes expériences et sur celles de M. Duffin. j'ai alors pratiqué la section 
de l'oblique inférieur, et c'est au procédé de M. Bonoet que je donnai, comme 
d'habitude , la préférence : aussitôt ce musde divisé, I'cbII a été porté en 
d^ors et un peu en haut, position que la disposition de l'opacité rendait 
la ptua eouYenable. i 

La résorption de l'^cdàymose de la plaie cutanée a été rapide ; mais la gué* 
tison de la plaie conjonctivale a été l<»ite, le déptacannent qu'avait subi le 
globe, la rétraction de la muco^séréuse divisée, ayantiaissé la. sclérotique i 
nu dans une étendue, de près de six lignes. 

Immédiatement après l'opération, pratiquée en présenee de MM* les jdocteurs 
Rudoux et Moons, de Bruxelles, Rul-Ogez, d'Anvers, et avec l'assistance de 
M. le docteur Fleussu , médecin-adjoint du dispensaire, Elzoecht a pu se 
guider dans mon jardin ; sjx jours plus lard il venait seul à ma consultation. 
Aujourd'hui il y voit a$sez pour discerner les objets les plus fins, seulement 
. il doit les rapprocher de TœiL 

Ce qu'il y a de remarquable, c'est que la pupille a subi un déplacement qui 
la met dans un fapport exact avec la portion de la cornée qui a conservé sa 
tranapaience. 

Eiioecht était opéré depuis huit jours, lorsque se présenta au dispensaire 
TOKB V. 18 



an iDftilieuraul, aveugle de^s douieaat, la Mrnaé IMbieU , âgé é»4» 
an» $ Toeil fauche était atrophié , et l'œil droit ne conservait qu'une portion 
de «on segment eiterne, demeurée trapapareoif». Mecbiels pouvait, en com^ 
primant, l'oeil gaurhe, tourner l'œil droit asaea. fortement en. dedans pour 
saisir la forme. des gros objets. 

J'ai coupé le droit eUernOp et mis la sclérotlqjae à nu jusqu'aïu. droits su* 
périeuret inférieur; j'ai ainsi déterminé un strabisme inteme, qui permel 
au malade de se conduire. Aujourd'hui, dii huitième jour de l'opération, ilc 
étalé au marché des panniers d'osier qu'il fabrique, et qu'il peut maintfenaoli 
vendre lui-même. 

J'avais pratiqué l'an dernier le déplaeemdBt pnpiUairt^ selon l'iagénMiise 
Méthode de M. Tan OnsenoorC, d'I7tr«Bhi(i),.sMiirçail4'unefittiiA'Anv«r8, 
la nommée Pétronille Van Dyek, femme, de cbambredo madame la mif<|ais» 
d'A... ; l'œil droit était atrophié, un aUmgooeoupail tout le segmont mterne de* 
la cornée de l'œil gauche, et masqnsit ls< pupillr restiée saine. L*enel«vemeni. 
de l'iris dans, la aeléBOlique n^vtit eft qu'un toccès de peu de éwnée ; te 
pupiUe n'était tendw et réttéeis; le eèoe hmiinenK deivaU traverser «nepyiv 
tion nuagflian dn la eomée pova artiver an. fond de l'œil; la maMopoumit. 
è peine ae^condoiitsi. 

ro strabisme ini^ne que j'ai produit il y a cinq jeuRS» a mis «a endroit 
phis lai^ de la pupille-déplacée en rapport avec una partie bien nette de In. 
Qornée:; é^k Topérée peut se livrer à quelques ooeupations; elle st guide 
Bviif ttnant à travem^earues habiiueUemeni encomhréeside pnsannls el4e> 
voitures. 

. ia^neiMlle application qiMr j'ai faH^ de la myetomie oeutnii» me paraît 
appelée à rendre d'immenses servioes, et c'est pour ce mattf imUmmU^ tti 
nop poMT minecrire en. priorité, que j.'aft eru devoir eommmiiquaff à VMt^ 
Mmm le»;résultnt9 remarquables que j^'on. ai: retîréa* 
' «Ag|éei(> qtc Dr FMasarCiwiiMé 

. 9mi»elles,.90 juHlai 1841. 



« ( f >iA«if adet de la mëdectae physiologique, de BaoasiaiSi Ws^ tom. Ily pag; «r 
de^ftf •eantmffifOB da Ivuiellep. — Voyei surtoot BwStmgit» ttitdmOê$êk ^9iÊmt9 
dervorming van een'kunstigen Oogappel in ket algemen^ m» tù$f'dii^f»air 
J\MMôiiiElln:*il CvsoMdsrv 1m$onâéthêM oén deat'taNijil&avsvtiENi^ wa§Ên$ 
gi^hêelniéuiM medtode» <» 4h<if foe-^ilgeèfaicMe eeniHmiigeyfntêhtmnêÊm, tm 
«effrti^èii*f deof A» (LVan Ootenoort^ *— Je ferai remarques en. panant qn^ait* 
cuo auteur français , ^ ma coonaissanes., ne. fait mention' dn ^meédtf éifcssÉant 
uph t K s h n oi ofcttâ Irihmdgis. 
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BECnSRClÉS SURX*A^àTOI«E GT lES PONCTIOKS DES MtTSCLËS 
OBLIQUES DE L*CE1L , ET SUR LEUR INTERYEI9TI09 DANS LE 
STRABISME. 

figtruU d'une cooférenee dite le 14 juillet 1841 , à IbApiUl des EnfaDU, 

par M. le docteur Jolbs Goériii. 

tes personnes qifi ont suivi avec attention les recherches faites dans 
ces derniers temps sur Faction physiologique des muscles obliques de 
fœîl, et sur leur part d^influence dans la production et les complica- 
fions du strabisme, savent quelle incertitude règne encore sur ce 
lujet. Rien de plus divers et de phis contradictobe que les opinions 
<lf^ anatoinfstes surips sfns des mouvements imprimés au globe ocu- 
laire par ta contraction isolée ou simultanée des obliques; et des pa* 
Itmlogistes sur le rôle de ces muscles dans le strasbisme , soft relati* 
Tement a leut* part d*action dans la production de la déviation oculaire, 
ioit relativement aux conséquences thérapeutiques qui en résultent. 
f^e là une perpétuelle incertitude sur les caractères qui doivent établir 
nodication de la section de ces muscles, et de perpétuelles contradic- 
tions dans les résultats de ce'te section. 

Ces recherches, faites sans but précis et sans direction , dépourvues 
4e tout caractère dVnspmble , et où la question rf^ pas été examinée 
è la fois sous tous les points de vue , où les faits n*ont pas été suffi- 
^mment rapprochés et comparés, ont soulevé néanmoins plusieurs 
dées nouvelles; mais ces idées, se contredisant et se neutralisant pour 
âins! dire les unes les autres, n*ont rien laissé de fixe, d'établi , d'ir-: 
l^évocablement acquis à la science; et les auteurs ont souvent abauT 
donné eitx-mèraes les principes auxquels ils avaient cru dVbord pou- 
voir s'arrêter. 

La question des fonctions des muscles obliques et de leur intervenu 
don danti le strabisme, est donc une question encore neuve qu'il serait 
t1*ès-utile de résoudre définitivement. 

Cependant, s*il est est vrai, comme nous croyons favoir établi , que 
^utes les variétés du strabisme sotït, comme les variétés des diffor- 
mités articulaires essentielles, le produit de la rétraction musculaire 
différemment distribuée et combinée dans les muscles moteurs de 
rœtt, les obliques doivent avoir leKtr part dans la formule étioiogique 
de cette difformité. Ils doivent , comme les muscles droits , contri- 
buer, dans certains cas et dans certaines limites, a la pro4lnction ou 
au Jtiaititien de la déviation oculaire, et leur action doit se rélléter 
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dans t<t.caraclèreê spécifiques d« cette iMUiOB , au inèBie iHfc qmt 
dans le toalicolis , le pied bot, les dérialioDS de TépiDe ; la rétradiiMi 
des muscles quiiless^feiU ks artiailatiiiiis CMrrespondantes doit, en 
produisant ces difformités, se refléter dans leurs caractères. Ainsi 
donc, à priori^ on aurait pu affirmer que les muscles obliques jouent, 
dans certaines Tariétés de strabisme , un rôle plus ou moins actif qui 
restait à déterminer. 

Ce qui aurait pu guider au milieu de Tobscurilé qui règne sur ce 
sujet, c'eût été une connaissance précise des fonctions des mnsdcs 
obliques, car toutes les difformités musculaires ne sont et ne peu- 
vent être que la représentation permanente et plus ou moins exagérée 
des formes imprimées normalement aux parties par l'action pfayMolo- 
gique des muscles. De sorte que la fonction d'un muscle étant connue, 
on peut toujours retroo?er son action dans les caractères de la diffor* 
mité ; de niëme dans le strabisme la connaissance de la fonction des 
muscles obliques eût pu faire reconnaître leur intervention à qujeU 
ques-uns des caractères de la difformité. Mais quand on n'est plus 
guidé par ces connaissances préalables, il faut s'entourer d'autres 
lumières, il faut interroger simultanément l'anatomie, la physiologie^ 
et la pathologie ; et, soutenu par ce principe que chaque forme parti*, 
culière de la difformité est subordonnée â l'actioû particulière d'un 
muscle ou d'un système de muscles , on est encore dirigé dans la re- 
cherche de réiément étiulogiijue , d*un cûté, par la désharmonie qui 
existe entre les caractères extérieurs de la difformité et Faction pré- 
sumée de certains muscles, et, d'un aulre côté, par le rapprocheinei|l^ 
de ces caractères et des résultats thérapeutiques. • / 

Bien plus , à l'aide de ces principes appliqués â l'étude de diverses 
difformités musculaires, du pied bot , des déviations de l'épine, j'ai 
pu quelquefois , par l'examen des formes , non-seulement retrouver 
l'élément étiologique , mais encore modifier les croyances reçues sur 
Inaction physiologique de quelques-uns des muscles qui présidaient aux 
mouvements des parties atteintes de la déviation. 

Nous avons suivi la même méthode dans l'étude des fonctions des 
muscles obliques et de leur intervention dans le stra isme. A défaut 
de déterminations suffisamment prouvées par la physiologie , nous 
avons demandé un complément de lumière è l'anatomie et à la patho- 
logie, et lorsque nous avons trouvé un désaccord entre les caractères 
de certaines variétés inexplicables d'ailleurs par l'action des muscles 
droits et l'action supposée des obliques, nous avons dû nous en rap*\ 
porter, pour décider la question , aux résultats du traitement chinir^ 
gical. C'est l'ensemble de nos recherches sur ce sujet que nous nous, 
proposons d'exposer aujourd'hui. 

Mous diviserons cette exposition en deux parties. La première eomi- 
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dMit) ift MeitDiffif ion dd tàïe que eeis mandes Jouent dass la pro- 
dMÉMi, etHt MittmetitHdoMnMsAie; 
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' Nott8«ll«M, daoft eette pi^emière partie, tous exposer $U€ce$sî?e- 
DitttC'dtt rtiaairqués BâatonÀqiies sur les mnscfes obliques, des cdd- 
9 i ^UÊM i u 4bfitm^^ sa» les foncttous, et des eup^rieuces propres à^ 
él^^âéiailfvesiittl«es^ft>iK^tioaà. ' : ^ 

$ I. -* Remarques anatomiques. 

Imxfim la disposidoû anatomique des muscles obliques n*a été 
A&diée que d*une manière extrêmement vague. Ou s'est borné, en ré- 
tiMié, i indiquer leur direction générale et leur rapport de contiguïté 
a¥ee les autres muscles. Mais quel est le degré de cette obliquité par^ 
rtipporf an dfaihètre antéro-poâtériéur de l'œil? Quelle est la disposi^^^ 
tMiy'la forme et Tétendne:des insertions musculaires? Quel est le 
dége précis de ces Insertions par rapport au fcentre' et aux différents 
dfirihttres de foèll? C'est là ce que personne n'avait encore déterininé,. 
Dans cet état de chose, et pour donnera ces recherches un carac- 
lèi^ d'ensenfble , nous allons reprendre la question anatomique dans 

•es premiers éléments^/e'^ îi^si^^^^^ spécialement sur les points qui 
«Érl nÂ tapport pibs direct avec là tiiiestion qui nous occupe. 

liff portion Réfléchie de l'oblique supérieur se dirige, comme on 
l%tiit dit , d'avant en arrière, de dedans en dehors el de haut en bas ; 
l'obliqué inférieur se dirige d^avant en arrière , de dedans en dehors 
el de bas en haut. Le premier s'engage et s'insère sous le droit supé-, 
rlèttr; te second passe par dessus le muscle droit Inférieur et va se, 
termiiiclr sous le droit externe : tous deux s'unissent au globe ocu-. 
laire, non pas par une insertion linéaire, comme cela a lieu pour les 
ntoscl^s droits , mais bien par une insertion diffuse, occupant uU- 
espoèedéS à 10 mill. d'avant en arrière, et de 1 cent, transversale- 
iftent. iïétttf insertion se fait par un certaîn nombre de languettes' 
aponétrbtiques réunies, par des tissus celluleux, et qui se confondent 
sensiblement avec te tissu de la sclérotique. Elle li'ést pas non plusj 
tlmisfersale, x£\ directement antéro-postérieure , mais oblique; celle, 
dtt supérieur est oblique d'avant eii arrière et de dehors en dedans ;' 
celle de l'inférieur est oblique d'avant en arrière, de dehors en de- 
dans et de bas en bâtit. Cette insertion représente dans son ensemble, 
nu tHanglè irrégulier, dont la disposition varie pour chacun des deux! 
obtSqitcs. Pour l'oblique supérieur, tin des côtés de ce triangle regarde 
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en arriére et en deiiort, qd -autre en dedtani ^ enevrièN, et le leei*: 
stème en dehors et en arant. Le iKiril externe eta nt érte nr etnliMMi 
1» «lireeinnr générale du muscle et eeupe Taie du droit supérieur , - 
et i>ar conséquent Taxe antéro-postérieur de Tceil , sous un angle de 
45*. fjcs insertions les plus internes ont lipu à 2 mill. environ en 
dedans du bord interne du muscle droit supérieur, et les plus ex- 
li^rnes dépassent de la même quantité le bord correspondent de. ce 
muscle. L*insertion moyenne correspond donc en arnéff «fe>/féur*t 
irémiié supérieure de l'ose reriical dUf gio^ ocukmfû^ et par .eoi»» 
séquent en arrière du plan transTersal di^ cçt oi^pe» 

Pour l'oblique inlérienr , le triangle représenté par son imertion 
oculaire est plus irrégutier. Un de ses cOtés reg;arde en arrière, en 
haut, n en dehors ; le second en arrière, en bas et en dehors, et le 
troisième en avant, eh haut et en dedans. Ces deux derniers c4lés 
prolongent les deux bords du muscle et coupent Taxe du droit ex*, 
terne et Taxe antéro-postérieur de Toeil sous un angle de 4-1 degr^ 
environ. Les fibres les plus internes du petit oblique slnsèrenlià |a -. 
sclérotique à 3 ou 4 milllm. au-dessous du bord inférieur du muscle 
droit externe, et les fibres les plus externes dépassent deS millim. son ; 
bord supérieur. Leur insertion moyenne est donc située derriéf^ 
V extrémité externe de CtÂxe transversal du globe ocukf^tei par v 
conséquent en arrière du plan tfansversal de cet organe. 

En outre, les deux muscles obliques, considérés dans leurs, rap^.. 
ports respectifs, sont très-rapproçhés Tun de l'autre par leurs aue^* . 
lions les plus postérieures, et leurs fibres moyennes sont située ,s||f>. 
la même ligne circulaire ; de telle sorte que si ces fibrçs se prokiB* 
geaient transversalement dans l'espace qui sépai:e les insertions de^ 
deux muscles , elles se rencontreraient à peu près en ligné directe. 
Cette disposition s'observe même d'une manière très-manifeste cbex 
quelques animaux, et je l'ai particulièrement constatée chez le boeuf, 
et le mouton, où les bords antérieures des deux muscles se joignent- 
et se continuent, et ferment une bandé distincte du reste du muscle. 

Enfin , le centre d'insertion des deux muscles obliques est situé, • 
à Tin verse de ce qui a lieu pour les muscles droits, en arrière du 
plan transversal de l'œil; et cette insertion considérée, dans toute 
son étendue , occupe un segment de sphère représentant environ 
le tiers poslérieur.du globe oculaire. Celle de Toblique supérieur est 
un pteu moins large que celle de l'oblique inférieur « et celle-ci est un 
peu plus rapprochée de Textrémité postérieure de Taxe antéro-^posté*; 
rieur de l'œil. . - . . 

Ainsi donc quatre points de vue principaux a considérer dans les 
dispositions anatomiques des muscles obliques : 1« leur obliquité reia- 
titement à l'axe antéro-postérieur de l'œil; S** le siège de leurs inser- 
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tioai eo mtièit iu phn ImnerMl de rœil; S* l«Qi' diffÉtioii «ir uoé 
•iirflam étoiéiie de la suritoe^eolaîre ; 4* ropfMBéîtioo de leai^iÉier- 
Moi» reiipceUTet pre^Qoe dnittitëes Fuae à l'autre aur uae teime li|oe 
etrculaire cooceolrique â Ta» aalàro^poatérieur. 



S Ih'^iMkimciwmspi^sMoffifues. 
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Ataat d*euiàiiiar eonmieiit de ces d^pMÉteua dM oMi^mea oft peoC 
îBëtHie iea défférenta Doufèmeala de la sphère oealaire ansqMls eaa 
nvsclea participent^ il imperte de déterminer le eenlre de^flaoufénieBr 
de cette sjMre : questioa qoi ft*afait paa, que nous saeëioiu, été eia«* 
innée DiméaM sonlefée jusqu'ici. 

Le centre de mouvement de rœil n'est pas sitnë, coiqine^m pourtèit 
induire des déterminations anatoanqueset piiysioiôgtques.despBtears, 
à reitrémité de Taxe antéro*peetérieur de cet organe, et jinéorè 
moins à l'insertion du nerf optique, mais au centre mènle dee^tte 
apiièi^. D-abOrd, le nerf optique est trop, lâche pour sertir de poMtde 
résistance au piTOtement de l'œil. Sa longueur, .k trajet qn'ilparôotert' 
dans i'orbite avant d'irriver à swi insertion', semblent, ki ciônfieiN, 
destinés h lui permettre de suivire Pœil dans ses déftosemeiits. fin 
outre, llnaertion du nerf optique n'a pas lien à l'extréanté peité-' 
rieurede l'aie antéro-postérteur de l'œil. Chez l'homme,, eHeiiét'M^' 
tuée â 4 millimètres environ en dedans de cet axe; cher les anlmattiL, 
elle est lituée tantôt en dedans , tantôt en dehors^ suivant respèce,' 
suivant certains besoins de la vision propre à cette espèce. Mous ne 
pouvons entrer aujourd'hui dans Pexamen des eirconstanceS'<^irè- 
gtant ces variations dans le point d'insertion dû nerf opiique ^elatlve*- 
ment h Fane antjéro*postérieur de l'œil; je me borne, pour le besoin 
de la discussion présente, é établir en fait que l'insertien du nerf 
optique ne correspond jamais è l'extrémité de Taxe antéro-posSérfeur 
de l'œil. 

Mais, ind^ndammept de ces considérations amtomlques, l'exis- 
tence du centre de mouvement du globe de Fœil correspondant au 
ceoArrdela sphère oculaire , peut être appuyée mh* deux expériences 
directes. 

I^iiamèm.espé'ience»'^^ l'on examiné un œil forteinenl porté 
dans l'adduclHin ou dans l'abduction, on constate que la portion de 
fi^érs^i9iie> qui. devient visablie est plus étendue que ne le comporterait 
le.jtmple^^ivhtemenl dû giobe oculaire. Soit, en efFet, 8 cent, fe péri* 
m^c aiNlér^ihppstérteur. horizontal de cet organe; soit daos son état 
de repos, 1 cent. 5 mill. étendue de la sclérotique, visible entre le 
hoid i»livQe:dr la cornée et l'angle extértie de l'œil, et â cent. réteO* 
4ii#:de)a|dérotique située entre de point et l'extrémité postérieure 



de i*iM anliro^tMMtérleur. SupiMMént «laMeaaot #èi oti p^rfé Aittfr 
l*gilduattoR ; ti la telérotîque se décMif re«B dcharsdatis «ne étendue 
fit $ ^nU 9 HûiliiB. 9 au lieu de 1 ctai. 3 aHHftm. , il fmtt Men c|ue I» 
porlîon cachée , celle q«i est située eulre Taugle dee paupières et 
reitrémité de Taxe antéro-postérienr de Fœil, dioniDue de la même 
quantité. Celte portion n'a donc jiIms que 1 c« d'éleadue, au lieu de 
S cent. L'extrémité postérieure de l'axe antéro-postérieur de rœil a 
dnnq .tnyafé d'une quanttlé;ph>portionnelli) dt dedans en dttidra 
pandam.qw son axérémité anférieute était transportée d'une nièBK 
quantité dansjuu aena oppoaéu.Dmib in centre de monvemeni de l'cMi 
napeul'ètraplaoéàl'eitréyiité^e la sphère, mais bienaur un potni 
de sa longueur plus ou moins rapproché en centre même de enîe 
sphèaté Or «on :pciit caieuler pat la grande étendue de la portian de 
taWrnlique.qui fedcoonTr^. pendant l'adduetton on* l'abdoetion de 
TionUfiie leecds^'de moufcment.de jla sphère et son centre géomé*^ 
trjqneéontlMen près de se confondre.. 

Osa eenlidérationa apnt applicables anx numaamenls d'élètatien et 
d'abatssement de rœil. 

n sn0U« da reste^ de .tnir les meitvemcnta de cet organe pour^ 
cop^alnere que les. arcs. qu'ils décrtient appartiennent. à nn^eeeder 
beAneeiip plus petit que celui ^i aurait son centre à l'extrémité poe- 
térjcfuyne dis globe* ' 

, Smiufiéme. expérience, r* 81 , mt un cadat re l'on porte l'œlt alter^- 
qativemenidatts FaïUuctioaaii l'abduction, dans l'étératienen TiteisN' 
Sfypsfit^ct que dans chacui^e<)e.ces positions on traferae l'oeil afee* 
deS: (ils iispfmicés dans le. peint de la surface oculaire qui correapond. 
au milicv dei'oeblle, et perpendiculeîremçnt à ceUe surfaoe^ en con*. 
s44^ pprja disffclioa que tou^ ces fils , an lieu de converger \i l'ex* 
lr-éinil($.peatériieur)e de l'axe anténo-postériieHr de l'œil , ont trarersé- 
dff^ points déCfëmnIs. de la: partie postérieure de cet ^rgane, déSércm** 
ment éloignés de Textré mité postérieure de l'axe antéro-postérieur,' 
et de plus ae sont croisés en un peint iiapproché du centre de la 
pbère* 

C^ deux eypéricmnes nous paraîsaenl étaUir su8lsaiiiniant.ee qne 
nous avions induit déjà des dispositions anatomiqnes , à saToir^ qno' 
le centre de mouvement de Vœil cen'espoodlpen pr^ an. centre de 
c«llorg4ne« ijoutona en deroier lieu que le 49entredeme»?enient de* 
l'œil placé ^ aa partie postérieure, eût entritoé dana des nionteaMinta 
lal^i'iim «ne compression et un déplaeenicnt des parties latéraka vol* 
Mm^\. firoportionnels b l'étendue des arca du oercle qq'il anaait 4è* 
criU. 

Ceci posé» voyous comment les diSéreirta diapositiDnë anaMnlqnas 
que nous avons indiquées peuvent régler en partie le BMded'aetlen' 



dét nmaelaf obUqMt wr le fiobe oralaitc,«ii htesiBiimntxVlibord 
dans leur actîoQ propre , les imiscles droits étopit au repos ; tif uile 
dans leur aclion csombioée aree celle des nuseles droits. 

I* AcHons prcpreê des muscies obUquêjf. * 

Cette action doit èlre exaiuinée successivemeot dans leur cootrac* 
tioD isolée , dans leur contraetiou collectiye et daos leur contraction 
alternaliTe. 

A. jieêkm Uoléedes mêsscles obliques. Des deux premières dispo- 
sitioos auatomiques , à savoir, robliquité des muscles relatif eneni à 
Taie antéro-poBlérieur de l'œil, et le siège de leur centre d'insertion 
en arrière du plan transversal de cet organe, on peut induire différents 
mouvements élémentaires de la sphère oculaire. 

L'obliquité générale des muscles obliques, par rapport k Taxe an-, 
téro-postérieur de rœil , doit être considérée comme la réunion de 
deux obliquités particulières, dont chacune donne lieu à la déeompoL 
sition de l'action des obliques en deux composantes. La premiière 
obKquité a lieu d'avant en arrière et de dedans en dehors. La forée 
mnsculaire qui agit dans cette direction s'exerce suivant deux cona» 
posantes; Tune postéro-antérieure ou parallèle , qui se confond dans 
l'axe antéro-postérieur ; l'autre transversale ou perpendiculaire , qui 
tire sur cet axe de dehors en dedans. La seconde obliquité a lieu do 
dedans en dehors et de haut en bas, s'il Vagit du grand oblique; de 
dedana en dehors et de bas en haut , s'il s'agit du petit oblique; La 
force musculaire qui agit dans cette direction s'exerce également sui- 
vant deux composantes, l'une transversale et l'autre verticale, toute» 
deux perpendiculaires , la première tirant sur L'axe oculaire directe- 
ment de dehors en dedans ; la seconde tirant sur cet axe de bas et 
haut, s'il^ s'agit du grand oblique, et de haut en bas, s'il s'agit du petit 
oblique* 

Ainsi quatre composantes qui se résolvent en trois, tendant à atti- 
rer l'axe antéro-postérieur de l'œil en avant , en dedans et en. haut ou. 
en bas, et dont la résultante détermine le mouvement composé im- 
primé Il l'œil par la contraction isolée de l'un des obli^jucs* 

Mais comme les muscles obliques s'insèrent li l'extrémité des rayoïu 
d'une sphère mobile sur son centre, et ep arrière du plan de l'axe 
du mouvement et de l'insertion fixe des muscles, il suit, d'une part, 
que tous les mouvements de l'œil sous l'itifluence des composantes 
devraient consister dans un mouvement de rotation autour des axes 
aniëro^postérieiir, vertical et transversal ; d'autre part, que cette ac- 
tion s'exerce sur la partie postérieure de l'œil , et agit en sens tn« 
verse sur sa partie antérieure ; ces simples indications seront rendues 



^His iôUiUglbtat p«r Itt ^««I»ppcfii«iit8 AdH» ieM|iif I» fiom M^ftê 
entrer. 

Des deux ciMB^otanlet qmï eerrespoodent ft feWqsIté ^9 museler 
d*a?anteii arrière et de dedans en dehors, Tune, postéro-antërieunp , 
tend h porter resil directemeiK en avant; i'mrtre, tmnsfersale , tend 
à le porter en dedans; mais agissant à rextrémité d'un rayon, sur^^ine 
•pbère mobile aur son centre, eette dernière tend è imprimer â cet 
organe «n mouvement de rotation autour de' son axo antéro-poalé^ 
rieur. Ces forces, n'agissant Jamais isolément, se combinent, et il en 
doit résulter un mouvement composé par lequel, en même temps que 
Kciil est porté en avant d'une certaine quantité , il exécute un mouve- 
ment de rotation* Cette rotation doit avoir lieu de dehors en dedans 
•tde haut M bas, six^'est le grand oblique qui se contracte; et âé 
dedans en dehors et de bas en haut si c'est le petit oblique. Mais par 
eda même que le centre d'insertion du grand oblique correspond en 
arrière du diamètre vertical de l'œil, tandis que le centre d'insertîôri 
du petit oblique correspond en arrière de l'extrémité externe deson^ 
diamètre transversal , les mouvements de rotation imprimés pair ce 
dernier devront être plus étendus que ceux dti grand oblique; et c*es1^ 
es effet en dont on peut s'assurer directement, comme nous le mon* 
frerons plus loin. 

Chexles ruminants, Tinsei^tion oculaire des muscles obliques est 
située moins en arrière que chee l'homme ; leur tirrection est plus 
tiausversale qu'oblique. Par conséquent , la composante an(éro-pps- 
tériéure a peu d'action ; la composante transversçrle agît presque dans 
tonte son intensité , et l'œil ne se porte |)as sensiblement en avant ,* 
mais exécute un mouvement presque direct de rotation autoin* de son 
axe aotéro -postérieur • 

Des deux composantes correspondant à l'obliquité lies musclés et 
dedans en dehors et de haut en bas, Tune, transversale , trnd à porter 
en dedans la partie postérieure de Tœ!! , et par conséquent en*ffehorr 
sa partie antérieure, par un mouvement de rotation amour de son 
axe vertical ; l'autre , verticale , tend à porter la partie postérietire de^ 
Vcùà en haut et sa partie antérieure «^n bas, si cVst le|>^rftnd obltqtic 
qui se contracte ; sa partie postérieure en bas et sa partie antérieure: 
eu haut , si c'est le petit oblique ; le tout en vertu d'un mouvement 
de rotation autour de l'axe transversal de l'œil. Ces deiix forces, eu 
se combinant^ ferment une résultante qni doit iAfiprimer h l'eeil un 
naouvement composé d'adduction et û' abaissement ^ ponr le çrand' 
oblique, et û'aMucthn et iV^/ëvafton polir le petit obticfue» 

Ainiii, en résumé, l'œil doit exécuter, sous l'influence de là eon*-- 
traction âe$ obliques considérés séparément , trois moiivem«*nts #é' 
roeoiaires de rotation correspondant'aux trois composantes iuix^ilffftfS' 
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^'^iratteoer h dîr^elîoir dWtîMi de et s deux iiiilfcl«$. Ces mou- 
vem.«ii49 seal ; V* uo m^uvemeiH de rotolîoti de la sphèns oeulaire 
amoiiR de aoo ajie antéro^^oalérieur ; 2<» ihi icou?#tii«Rt d'abdtietîonr ^ 
9^ un «loufeaaeiit d^ëiéfatioii ou d'sbaiaaeiiieiit. 

De$ diverses conbiBâîaefts de ces mourenneiits ëiémeniaim ré^, 
sniieiH^ii^smmtfem^uis composés^ rcfirésenlaUfsde la direction des 
forces réunies poor.ies produire, et qnï Tarient suivant que les obti- 
^es agissent isc^ment ou staiM^tariément. L*oèlii|ue supérirar, sr 
eoatractant seul , doit porter l'œil è la fois en dehors et en bas^ en: 
vertu d'un triple mouvement de rotation de dehors en dedans sur soa> 
ax« ftntéro^post^rienr, de dedans en dehors sur son axe vertleal v et' 
de haut en bas sur son axe transversal, le tout dans la direction de 
la résultante de res trois mouvements. L'oblique inférietir doit porter 
l'oil en dfiiors<et en haut, en vertu d'un triple mouvement de rota*» 
t^n tout à fait analogfue «i.celui que nous vem^s d^indiquee. 

B. Ad^Uon eûHecHve des aàitgttes. — Cette action doit être consi'' 
d^rée soiis le rapport «les changements de direetibn et soua le rmppwi 
des changements de forme du* globe oculaire. 

a* Ghfln^wi0n^4edir€Cii9tê*'^ Si les deux nimcles:oblk|ues agts«^ 
sent simultanément , les foree$ atttaff&nîsies qui tendent à foire mo«* 
^ir le globe oculaire daos^des sens, directement of^MMés, senautra- 
liaAnl,.et lewonvcment n'a pas lieu* Les paratiéks et lés perpÊmdi- 
CH(mr^ên qui agissent ilirectement dans le mèae sens, s'ajoutent, 
ett }e mouvement a lieu dans le sem des forces ajoutées. Ainsi, sous 
l'influence de 1» contraction siintiltaAé^ des^denx obliques, les mou^ 
i^ments de rotation, dims un senaou dans Tautre , autour de Taxe 
antéro^postéHeur de Ifceii, et les nuMsveœeots d*éké«ation et d'alMusï^ ' 
setn^ti quèscDt des résultats de forces. aii]ea^;i/>ISr^y se détruisent, 
et il ne reste que le mouvement de translation eft avant qui résuHe 
de l'addition de deux forces paraUèles agissant dans le même sens, 
etle. iBOHveiQeiyf d'abduction qui résulte de i'addiiion des àema^m* 
posantes perpendiculaires agisseut^^ <» arrière du plan transversal 
de l'ceil. 

. è^ €kang^metM4e ftrms du éf^iêàe ^oeêUcm^i -^ Deià troiaièilie 
dii^paition anatoeniquie iniliquéapluaiiaut , cieat-à^dire derlà-dtffiusioarj 
di^ipserlioetf 4es oûtqueasiip fine cettainefétendue d^la^surtoeoeu^i^ 
lair^). jointe i' Qt^tloautrefctrconstaiiceitue le centre de «es InacrttOM^ 
es^sîlué en an-i^Tda. plan transvei^sal de l'csiU il doit rester, pen*- - 
daiH laieoAtrajStioQsiniiiUflnéedeccSrdeux muscles (le musde droîl\ 
étiiiiaib»epo(4$i:un:cb{aig€9Denêdanrl» forme de l'aetb Bn effet).l%n»#l 
tioÉ emtl|toéeldQS(>obUqiiefirdottoe iiea à. one réavkante^ interné* 
diaire, oblique dans le plan de leur direction., e'ost-èmil«')aglsSii^ * 
d'airîère^il4(4sMI{^ dai Mn^ au dedanaw Celle résultante oblique 
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9e décom^oM elle*mèiiie ca deoi competâolet : fuwe^ pmpépis Ê m ^ 
Itire^ ë Taxe antéro-pottérieor de l*œil; Tmitre, parallèle é cet axe« La 
prraatère de eet eonposantet poarrait être coiwtdérée, alm que Itofit 
fait quelques auteurs, conme déterminaBl fa pression latérale do 
globe oecnlaîre et, par suite, rallongenieiit de son diamètre antéro- 
postérieur; l'autre , comme déprimant le globe d'arrière en avant, et, 
p*r conséquent, tendant è racçourir ce diamètre, FcBil étant supposé 
aaaintenu en place. Mais si Ton considère que Tinsertion des obliques 
n*a pas lieu latéralement au niveau de la partie moyenne du diamètre 
aatéro^poslérieur , mais bien tout près de l'extrémité postérieure de 
oe diamètre, on ?oit que la force perpendiculaire agit presque tangon- 
tiellement à la surface postérieure du globe , et que la composante 
parallèle ou antéro-postérieure exerce seule une action ^Bcace; on 
peut conclure de là que le segment' postérieur du globe est déprimé 
obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans de toute la 
résistance qui e mpècbc le gl<^ de saillir en avant. Nous ferons re- 
marquer immédiatement que la portion de rcsil correspondant à la 
cornée transparente étant libres peut et doit ressentir les elfets de la 
pression postéro-antérianre, d'oii sapNts grande saillie, et la dimiou- 
tien proportionnelle de son rayon de courbure. 

£?• Jciien aitematwe des obliques. — SI les muscles obliques 
se contractent non plus stimultanément, mais aitemativemeni^ M ré- 
suite de la disposition de leurs insertions sur une aoème ligne cir- 
culaire, par rapport à leur composante perpendiculaire , et à une pe- 
tite distance Tune de l'autre , que le globe oculaire doit éprouver un 
mouvement alternatif de rotation de droite à gauche et de ganeiiei 
droite, ou une sorte de balancement dans l^iquel, le centre de la pu» 
pille restant en place, les deux extrémités du diamètre transversal de 
Tosil s'élèrent et s'abaissent alternativement. 

^ Aatwn </er muscles obMques combimée ovec cette des muBûles 

draiis. 

Indépendamment des fooetioiis propres aux miiscles obliques isolé- 
ment ou simultanément contractés , il est impossible de ne pas leur 
en reconnaître d'autres qui résoltenl de leur combinaîsoo et de ^às* 
soetation de leur action avec celle deé autres muscles de l'œil. Bn verta 
de cette assertion, les muscles ^^ques peuvent devenir ou des «NMse* 
HaireSfOu des anta§omstes des rousdes droits. Dans le premier éao, 
leur action est considérée sous le rapport d^ changraieiMs 4ie tlitce» 
tion du globe oculaire, et, dans le secànd cm, août le rqifeH des 
ebangements de fwrme. 

▲, Changements de direcHom. — Quand les ttwiehgobllqnes de- 



wenimil det a§eDl» mtmiiaireêàKh muscles droits, le moiiTemebt 
produit est dans la dineeUon de la résultante d*actioii des muscles 
ikuultSBéqient contractés ; et , suiraot que ces jobliques agiasent eo^ 
aeu^Ie Mt sé^^rémeut, artecchacufi des muscles droits. Ils peuroii 
ilre tantôt d«a a^fentedes nouTements directs et tantôt de» agents det 
mouvements Indirects ou intermédiaires. Ces fonctions. d^asaâaaHon 
daa muMries oUlquea sont la conséquence matérielle du cittmgemeQt 
4e rapport df s poioto d^issertion mobiles de ces muscles , itt égard 
au plan passant par leur point d*insertion fixe de l*axe de roMîon , 
d de leur transport en avant ou en arrière de c^-plan. 

^mt pbis de c<MMBodlté dans la démonstration , Je me aervirâl 
4^Hie «fiière arllflcielle en cire , à laquelle j'ai fixé des fils i^epréseû** 
Unt tow les muscles de l'œlL Sur cette pièoa, Je fais imiter, é mesure 
^e Je tes indiquerfil, l'action de chaque muscle droit et ctuique mou*» 
vement de l'œU; et le déplacement des points d'attache des fila-aimu^ 
tant ies obliques, vous représentera le d^laeement des points d'Inser- 
tion de ces muscles. 

Considérons la combinaison d'action des muscles obliques, d'abord 
avtc l'action des droits Interne et exierne» et ensuite aTcceclle d^ 
droits supérieur cl îpfiirieur« 

a« Toutes les fois que le globe oculaire est attiré d'une certaine 
quantité en dedans ou en dehors , vous voyez que l'insertion des 
obliques est transportée en avmt ou en arrière du plan , ou dans le 
ftai même qui contient les points d*insertlon fixes de l'mil et l'axe 
de rotation , et que le sens de leur action doit être subordonné au 
sens et au d^;ré de ce déplacement. Dans l'adduction, rinserHon des 
deux. obliques est transportée soit au niveau de ce plan, soit plus en 
avant Dans le premier cas, ces muscles agissant simultanément, doi- 
vent contribuer à maintenir le. résultat de Tacllon des droits internes, 
et devenir ainsi des fixateurs de l'œil en dedans. Dans le second cas, 
ils doivent faire plus que maintenir ce résultat, ils doivent contribuer 
à l'exagérer et devenir ainbi des adducteurs. Si le globe oculaire est 
porté dans l'abduction par l'action du droit extarnfe, insertion des 
^Mi^ miisqijes obliqMcs q^k^ diin# l'état de r^titud« do M trgune^ est 
déjÀ située en arrièrje di^ plan transversal , est portée «noore ta ar* 
^i^;:.et oe^ muscles ^ agissant Alprs plifti perpendieidairemeiit mr le 
levier à Texirémité duquel ils s'insèrent, doiventproteire nn.mosH 
vsiHfPt d'abduction ph^ rapide et phis étendu, et dev^Mr akisi des 
auxiliaires puissants du droit ^t^roe* : > 

. AiftsJfii oombinaisons.de l'action de l'un d«s muscles obliques con- 
tractés simultanément,: et de. l'aetîoo de l'un^des muscles droits , in- 
teme.pa externe» le mouvement d'adduction oud'ièduction ne. cesse 
dinecJtj. Mais kbmonvementcaliPHiftin^/ ou oblique lorsque 

TOMB V* 19 
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Tan des drux mti^cht obMifves pmid «eiil ptK ii cette muteimU^. 
L'action combinée du grand oblique ei do droit interne , do grand 
oUiqoe et do droit externe « doit porter- IVbîI e o bat ot endedon» jm 
en bat et en dehors. L*aciion combinée dO|>etlt okHqvaerée Vfimêt 
ces deux muscles doit porter l'osii en bant «t en duians , Wà en bMt 
et en ddiors. i 

Dans tous ces cac , lemonrenent produit, toit direct, soit oiitfqno, 
a lien dans le sens de la résuitante d^aettoo des muscles simoltaiiéinent 
contradéa* 

d. Le muscle grand oblique peot devenir un «nxillalre dn droit îo^ 
iérieor, et le petit oblique, dana lea mêmes eewiitioos , un anxiliaire 
du droit supérieoa» Vous voua en eonfaincrei fseilement en suivant 
mÈt entteaphéfe ariificielie le$ mooi«ments de l'inil que je ?aii Imiter. 
Quand IVnil a été porté en baa^ par la contraction du droit Inférieur, 
fona voyet que riilsortion dn gratid oblique passe en amnl do plan 
tranarersal de eel organe , en même tempe que son action a^esMree 
l^us transversalement sur le Icvifr à rextrëmité.duq«eHI sinsèrew II 
doit done, en se contractant aimultanément avee ie droit iiifëiêeur« 
imprimer au globe oculaire , diaprés les principes que j'ai rappelés 
tout à l'heure , un mouvement composé qui le porte obliquement en 
iMset en dedans. Dans la^ déviation de Tèell en haut, Tinsertibo. du 
petit oblique est h>ansportée en. avant du plan transveraal do globe 
ocoème. Il doit ddncvtn joignant son action à edle du- droit supé- 
rieur, imprimer b l'œil , par on^ mécanisme analogue au précédeiHy 
un mouvemenl ooraiwsé qui le porte en dedans et en iiaut; - '. 

€e noovei ordre de fonctions^ que j'appelle /biscMna d'anocûh- 
iian^ et qui Hsutle «du changement de rapport des points .d'insertion 
dcaoïoseleai eu égard au plan qui eonUent l'insertion fixé de^cas 
.moacieaet l'axe de rotation , n'est pas borné au aystème mnseulaire 
de l'eBii ec'esl^f^n contraire, un -lait générai qu'on |>e«t constater 
danslee mouvements phyaiologiqucs on les déviations pathologiqoea 
•de presque toutes les brisures du squelette. C'est ainsi que, dans l'ad- 
^dnctlen du pîedvsbual^iofluence de la contraction physioiogique ou 
de la féiraetiotî' dea nmecles-jambier antérieun et postérieur, les 
-flédiieseuraot leseKtenseurs, dont l'action s^exerce au repos de Tarti» 
cuMoil t suivnnt>la dieeclio» dee leviers qo'ile sont deatinéa à ttoii- 
-voir, deviennent, per toite do transport- de leurs points d'inserHoo 
'en dedans do-centre^dooDOUveraent, dea addoeteors du piedi Bo dé- 
veloppant cette idée, je montrerai* ailleurs qu'elle éèrt de tMise à^ane 
-noovelledélerminalion des «MMivemcnts- résultant deractton cjuileetive 
et combinée del^^lfféreotes portions du aystème moséniaire. • î 

B. €/tangtfpiènê8"4ie>fifrme 9tu 'g^io^ oeuUrint* ->- Les moaeles 
ebliques, ai*je dit , peoveol^ détenir deaiaoAsi^énMrr deanMiaeles 
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éhM^k H U «iLf4«iUte de« inodifiGalioiM^ non pim d«ns la dir^i^tion , 
fBai« 4am 1« ferme <iii çlohe oriilaire. En e.9^ , daiii» cf <^a»* les mus- 
cles obliques tirent plus ou moins directemeiUl4'arri^r|» ^0. avant sur 
le segment postérieur de TcBil ; les seconds d'avant en arrière sur son 
segment antérieur* JU$ deux exif émîtes. de Ta^e oculaire , ainsi atti- 
rées en sens opposé , tendent donc à se rapprocher, et il doit en ré- 
ioller un raccottretssement de rœil dans le sen^; antéro^postérieur. 

Tout ce, ^ue la théorie nous a permis de prév.oic de Taclion des 
muscles obliques, soit isolée ^ soit collective,. sott aUernative, soit 
oomUnée avec ceUe des muscles droits , est c<u)firmé:à la fois par des 
eipârpences anaiomiqueii, physiologiques et thérapeuliques, 

5 UL — ExPÉaisintSES,^ . 

Montrons donc, par une série d'expériences amtomîques, physio- 
logiques tt thérapeutiques, qu'ainsi que nous l'avons avancé, les mus« 
êtes obliques impriment ï l'œil les différents mouvements ou changer 
ments de forme que nous avons cru pouvoir inférer des dispositions 

antomiques, à savoir : .^-^ - ^^ 

^^^ t ^ '^P mt r iêê m m êl^ t i mjm iv f^f t an s leur 4ictKm isoiée^^J. Un 
mouvement éiémentaire de rotation autour de l'axe aatéro-poslérieur 
«le rcsîl; S, un moufement d'abiluction ; C. un mouvement d'âéva- 
lion on d'abaissement ; trois mouvements élémentaires se résoiviot 
dans un mouvement composé^ en vertu duquel l'osil se porte en tle* 
horset enlMs pour le grand oblique, et en dehors et en haut pour 
le petit oblique; et à l'épuisement de ce mouvement ecmposé,iiB cer* 
tàin iegré de translation du globe oculaUre en avant. 
* ^'Four iesnmscleê comédérés dans hu^ môHon ieoAtodfw. -»- 
l^; fîn mouvement direct d^abductioo , suivi d'un mouvement de 
traifslfltioa en a^ant^ l?.une dépression oblique du segment posté* 
rfieiir'd« globe oculaire, et une plus grande sakie dei» cornée trans* 
ixaraité. 

ISP Pour ie$ muêûkeoonmééré9 dans ieur ùeUfonatêei^uaiwe. 
^^Un mouvement de balancement du globle oculaire* • 

4^ Pour leê muscles Cênsktérës dans isur eomUnatsan éfacHon 
w^ies Muscles drùiês* -~ A* Différents changemenis de dirsciùm 
réiuUant de leur association avec les musciea drpits; S^ un raccour*' 
dssementdn globe oculaire dans le sens antéro-postérieiir;, quand <es 
éMiques agissent comme antagonistes de ces plemiers^ 

Pdttt exécuter les expériences anatomiques; nous avons pratiqué 
ëux: parois supérieure et inférieure do l'orbite, sur «le trajet de la 
t>orCfon directe d^l'obllque supértour et sur 'celui de l'oblique 'mfé^ 
Tleur , près de sklfi ainaèhé"Orbilaire , une petite ouTcrture allongée 
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p» taquellA odlis poiiTODt embratser cm oiiiielcs daof une anse de 
fil , les souBieUre à des tracUons, et déterminer ainsi A volonté le sens 
et i*étendue de leur aetion» 

V JcHam iêoiée «fer mtuehs oàtiqmes. 

A. MùuvefnetU éêémetUaire de roiatUm autour de Vaxe uniéhh- 
poêiériffur de l'œiL — L*œîl étant dans la rectitude, j'exerce des trac- 
tions snr le grand oblique , et tous Toyef cet œil , obéissant à la di- 
rection de Taction du muscle» exécuter un mouvement de rotation de 
bas en haut et de dehors en dedans autour de son axe antéro-poêlé- 
rieur. Si je tire sur le petit oblique , le mouvement de rotation a lieu 
<m sens^ inverse ; c'est-à-dire de haut en bas et de dehors en dedans, 
et il est sensiblement plus étendu que le précédent. L'expérience 
physiologique confirme ces résultats. 

Si l'on se place devant une glace , qu'on regarde fixement devant 
soi et qu'on incline graduellement la tète sur une épaule , les deux 
yeux ne suivent pas la tête dans ce mouvement, mais exécnteat an 
mouTMiiAiU de rotation en sens inverse de l'inclinaison, de telle sorte 
que leur axe transversal tend h rester pemllAle^ l'horiaft»>^ De m^ i i f f 
iians le torticolis ancien, les yeux ne sont pas inclinés dans le sens de 
rinclinaiion de la tète et du cou, mais leurs axes transversaux ten-f 
dent à rester parallèles entre eux et h l'horixon ; seulement , eunsmç 
ce redressement des axes ne foit pas disparaître la différence de haur 
teur à laquelle l'inclinaison de la tète les a placés, ils ehevsaucbeni 
l'un sur l'autre h la manière des marches d'un escalier. 

Ces observations physiologiques m'ont conduit à conjecturer que 
les milieux de rosil sont disposés suivant certains, axes, verticaux ou 
transversaux , qui permettent de juger' de la direction verti^le ôit 
transversale des objets, en recevant et réfractant les rayons himinenx 
d'une manière relative li ces dispositions* Cette manière de voir ren« 
drait compte de ce qui s'observe h la suite de certaines opératlona de 
torticolis et de strabisme où les si^ets voient pendant quelque temps 
les objets plus ou . moins inclinés , le diamètre vertical d^ l'œil ayant 
subi , par.suite de Tinclinaison de la tète ou de la rotation de. IVsil 
produite par la difformité, un mouvement d'inclinaison inverse desr 
tiné à neutraliser le premier. 

Ce n'est pas tout. SI l'on examine attentivement les yeux d'unes pof- 
sonne bien conformée qui cherche à regarda fortement de c6té ou 
bien en haut ou en bas , voici ce qu'on observe. Les yeux se portent 
d'abord rapidement et en droite ligne en dedans ou en dehors , ^n 
haut ou en bas, suivant le sens du regard; mais arrivés aux limites 
babituelles de ce mouvement, quand, par exemple, une petite por* 
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1100 Je la cornée ef( oadié^ ènvière Tangk oii ié |)onilile8 |>a'upières, 
on le Yoit s*arrèter d*abord , hésiter, puis , sous Teffort- contîuii drr 
atyeft , exécuter de peths mdttfenieots de rolàlmn de gauche à droite 
•H dedroite ài^ailche, en toéme temps qu'ils se déplscent eneére d'une 
eertaineqoftBlité» Ilo«S Tcrroos plus tard les coas^queneés physiolo- 
gifMs qu'on peut4trerâe ee notiTeau déplacement; noif^ flous bor- 
MB$9 quiÉit i présent » à faire reauHrqaer le ffioufemeal de rotation 
fpLiaurfedaiità'Ufi.ik9ré du rniHifement oè l'aotiou du di*oft interne 
ou eilenie, supérieur du inEérieur, est épuisée^ ne peut par eènsé- 
qjifiul dépendre que de la eomrlKlioii des obliques. *' 

^ lail est pkn. apparent enopre sur éts yeux slrabiques , qttand fe 
aftsiade cherehe à regarder dans le sens opposé à la déviation. Dans 
tt^cas» Teffortdes muscles obEiqqesl est rendu ^lus nécessaire par les 
Stades apportés à Pactfon des muselés droits iplus direeteroeiit char- 
gés de ce moUTemeot*- Miais dans lès strabifâtestrès-prononcés, la 
Itlation du globe oculaire ne coonnenee 2i'«e montrer qu'au momènC 
qA, par llietîonduiinqjeleffatiit antagoniste du mascfe réthicté, rœil 
a Âyàstibi un certain dagrede redressements lusqueili, en eiftt, bi 
o^nlfaeCton fies-obliques, loin d^agîr dans le Sem dn redressement^ ne 
eeri(qn*à!matnténffr ou à am^phte? i» dé viatids.* Meus expliquerons 
toute i*heure4eite éemièredrcotis tance , et nous etî ferons ressortir 
liasigoiiieation yh ^a ia A » g iqnfietfetiiérapcutique> 

Snliu, les résultats de. Henpérknce tfaérapetitîqne-'Sont tout h fait 
eunforaief è ceià>(iei!expéHeiice anatoteiique et physiologique. 

Qùaiid^ {iocir dn «Irabisne oonrergent , on<a coii^é !e miiscle droit 
tntefBe et les poatîéiiiTOisiiies dé -ftisela, et que Tcëil s'est replacé dans 
la rectitude, si le malade'«herche à le porter' dans l'adduction, cet 
OBÎI ne isuMt paaiordioairaqieni dé déplac^tnentiatéral , mais exécute 
de foibiea.iâËeufèaieàts alternatifs de Totation opposés^ l'un â rautre. 
Ces moufements, corrélatifs aux efforts prononcés que^flarft le malade 
pour (porter l'iBil dans l'adduétion ,- attestent ftietion des obfîques 
qui restent seuls pour suppléer ce^ du droit intél*^. Quand c'est lé 
droit externe ({ut a été coupé pour un strsbisme dirergént et que IVbH 
s'est redressé, cet i»il peut encore se porter dans le seni de la dérFa- 
lioai ainsi que noua allons It montrer^; mais il i^'en exécute pas moins,^ 
eonune dans le cas préeédent^ des mourements de rotation autour de 
son^axennléro-postérieu». * 

B Meuvemenâ ^AsAiftie^M. — - Vous voyex que si je tfre sur l^t 
portion céfléelue de l'oblique supérieur ou sur l'oblique Inférieur^ 
dans le sens de leur direction , r<Bîl, indépendamment des autres 
aumvements qu?il^ exécute, est> porté dans Fabduction ,'dans fétenduê' 
de I a tf n^llimètres. 'Cette action de l'un des obliques Isolément con* 
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iraclé, l'eipërienee plqrtlolojii^ m août pèraiet g«ère de b démoti*- 
trer directement. ~ 

Quant à rexpërience tbérapeutk|iie , elle ne nons a pat fourni jtit* 
({Q*ici plos de lumière aur raetion isolée du grand oblique , parée 
que noua n'avons paa en encore occasion de Ailre la seciloa de ce 
rouKle dans des cas de strabisme dhrergenl , mos couper en mémo 
temps Toblique Inf^ieur. Mais nous a? ons tu la déftation de rœtl en- 
dehors persister apris la section do droit externe, eOe redressemelit 
i'opère instantanément après la section du petit oblique. 

a Mouvement élémmUmre d'OéDOtùm ei d^ababeem^tU.'^wMà 
inexercé des tractiona sur Tobtique supérieur, roûl , en même leaspe 
qu'il tourne sur lui-même de bas en haut et de dehors en dedana, so 
dirige en bas. Quand je lire sur le petit oblique, Tœil se dirige an» 
eoBtraire en haut. €e dernier Ailt est pleinement confirmé par les ré-^ 
siiltats qu'on obtient de la section du petit oblique. Dans plusieurs 
cas de strabisme en dedans et en haut , on en dehors et en haut;, f ai^ 
d'abord pratiqué la sectkm du droit interne ou du drpit externe, et, 
loit que la déTiation en dedans on en dehors ait disparu , soit qu>l|e 
ait persisté, l'œil est resté porté en haut. Tai alors coupé Tobliqne 
inférieur, et la dériation, dans ce dernier sens, a disparu. Je n*ai 
jamais coupé l'obliqne supérieur dans des cas de strabisme en bas; 
mais, ayant eu Foccasion, dans d'autres dreonatanees, et après la are* 
tien préalable des droits interne et exieme, de faire successivement 
sur le même œil la section du petit et dû grand obliqiM, voici ee 
que j'ai constaté : Après la première section , celle de l'oblique infé- 
rieur , Tœil s'est porté en bas ; aprèi k aection de Toblîqiue snpéfkor » 
la déviation en bas a disparu. Dans on cas où la section du grand 
oblique n'a été faite que plusieurs jours après celle du petit oblique, 
é une époque où les extrémités divisées de ce dernier s'étaient déjà 
réunies, non-seulement la déviation en^ bas, résultant de cette dernièlre 
section, a disparu, mais l'œil s'est légèrement porté en haut, sous l'in* 
fluence de l'action rétablie du petit oblique. 

Ainsi les expériences aoatomiques, physiologiques et thérapi'Qtiqnes 
s'accordent pour démontrer l'existence des trois mouvemmUe élémeà- 
taires de l'œil que nous avions déduits des dispositions anatomiqoea 
des muscles. De cela seul on pourrait conclure. que le inème accord 
existe pour la détermination des mouvementé compoeée* Hais on peul 
en donner directement. la preuve; Vous voyea , en effet, que si je lire 
sur l'oblique supérieur, l'œil est porté à la fois en dehors et en bis , 
1^ que le déplacement s'exépute^ cooime nous: l'avons dit, suivant ia 
résultante d'un triple mouvement de rotation de dehors en dedans 
sur son axe antéro-poslérieur, de :d^aii« en dehors iac son axe ver*- 
tical, et 4e haut en bas sur son axe transversal. Si je tire sur le petit 
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obiiftte, IVbU m porte, en vertu d*aD triple moaTemeoft de rotalioo ,> 
Mir le$ mêmes aies , en dehors et en haut. 

£nfin, nous aTons dit qu'A r^puisement de ces mouvemeais de 
rotation, les muscles oU^ues, en continuant à se contracter, doîK 
▼ent imprimer li rcetl un moufement de totalité qui le pk»rte en avant* 
Sn effet, tous TO|rei que si je continue à esercer des traethms sur L^un 
ou sur Tautre des muscles obliques, quand les mourements élémen-^ 
taires de rotation et les mmi?ements composés qui en résultent sont 
épuisés , l'œil se porte sensiliieDient en avant* 

Ces expériences cadavériques sur i'actiott isolée der muades obH* 
q«es nous paraissent très-concinantes; mais il nons a été facile ée 
donner h leurs résultats une sanction directe et irrécusable, en lea 
répétant sur le vivant. Or, quand nous avons eu à couper l'un ou 
l'autre des muscles obliques t nous avons euiminé les mouveaseat» 
qu'on imprimait au globe de l'œil en soulevant et en tirant les mus« 
des avec le crochet ; et nous avons positivement constaté que les trac-» 
tiobs exercées sur le grand oblique portaient l'œil en dehors et en 
ba»; que celles qu'on exerçait sur le petit oblique portaient l'œil en 
dehors et en haut; et enfin que, dans les deux cas, aux limites de ce 
mouvement de rotation composé , le globe oeulaire je portait légère- 
ment en avant. 

iious n'avons pas encore eu Toccasion de constater le strabisme rén 
snllanidu mouvement composé imprimé au globe oculaire par l'ae^ 
tion isolée du grand oblique. Mais il n'en est pas de même pour le 
petit oblique. Dans des cas de strabisme en haut et en dehors, où nous 
amns coupé le droit externe, à l'aide du procédé par dissection , et 
oà nous étions bien assurés d'avoir divisé toutes les fibres musculaires 
et une grande étendue du fascia sous-coii(jonctival , l'œil a gardé sa 
position vicieuse; et il ne s'est replacé dans la rectitude qu'après la 
section de l'oblique inférieur. En même temps, nous avons remarqué 
que , dans ces cas , le strabisme s'accompagne ordmalrement d'un 
léger degré d'exophtalmie qui disparatt dès que le petit oblique a été 
eoupé» 

%^ Action coliecHve des muscles odifques. 

jé. Nous avons dit précédemment que, dans les cas où les deux 
obliques se contractent simultanément, les' mouvement» de rotaèlon 
àutOHf de l'axe aniéro-postérieur de l'œil, et les mouvements d'élé* 
valioti et d'abaissement, qui sont des résultats des forées antagonistes, 
doivent se détruire; que de raddltfoù des composantes perpendicu- 
laires ou parallèles doivent résulter un mouvement direct d'ab<luc- 
tion;^t un mouvement de translation en avant. Or, vous voyex que 



si |c in fO# iat deux oblifuet aramltaiiémaitC , t*CMl leitoôroe pluâ 
lor lui-même de droite à gauche , ni de i^àuebt è droite , ne se port» 
plus -al eu haut ni en bas , owtt se perlé direotenwM en dehors , au 
poiÉt^elebord externe de la contée arrire presqne à tonicher Pan- 
^e correspondant des paupières. A ce monent, si }e continne Ijbs trac* 
tioàs, le mouvement d*abdttetfon ne derièntpas pins étendu; mair 
l-*MI Ml me saîlUe notable en aTant. 

▲cdté de ces latts^ Toità ce que nous arons oonstaté dans quelques 
opérations de strabisme convergent. Nous avons coupé le droit exr 
leràe è Taide du ^océdé par dissection ; nous nous sommes «sm^ 
positivement qu'aucun ibvc musculaire n'avait échappé à rinstm^- 
ment. Cependant Tœil ne s'est pas redressé. Noos avons alors débridé 
le faacia assez largement pour être %ûr qu'il ne: pouvait plus apporter 
ancutt distacle au redressement, et rœii s'est encore maintenu. dans 
i'abdaetion. Enfin, nous avons coupé les deux obliques, et l'œil s'est 
remplacé dans la rectitude. ^ . 

<^ant au mouvement de translation en avaiH, il peut éto« démontré 
à la Ibis par retpérienee physiologique :et par l'expéricooe thérapeu^ 
tique. En effet, dans les cas de strabisme divergent que nous ¥eaoos 
d'indiquer (ceux qu'on {piérit par la section des <kttx Qbiiques)^ l'œit\ 
est géhéralement plus saillant que dans ceux qui sont produits pafr la 
rétraction Isolée du droit externe, oudana les strabismes conver- 
gente; et quand les muicles obliques rétractés ont été coupés, la lé^ 
gère exophthalmîe qu'ils produisaient disparaissait plus ou môros ra* 
pîdement. Ce fait est en rapport avec un autre que j'ai constaté 
pkisîcurs fois. On sait que la saillie de Tceil en avant est le résultat 
ordinaire de la section dHin ou plusieurs muscles droits , et i\e$ por- 
tions de fascia correspondantes , exécutée par la méthode directe, 
e*est^àHlrre celle qui va chercher et découvre les muscles h travers 
une large ouverture faite au feiscia sous-conjonctival , et par consé* 
qttent en détruisant en ce point les membranes qui s'opposent jusi* 
qu^ un certain point â la projection de Tceil en avant. Or, ajant pra^ 
tiqué dans ces cas la section deS muscles obliques , j'ai remarqué 
qu'après cette section, l'œil accidentellement porté en avant, rentrait 
bientôt dans l'orbite d'une quantité relative a sa saillie anormale. 

B. Dépression oblique du segment postérieur du globe oc»- 
Imire^ et saillie de la cornée tramspar^mk.^W n'existe pas et i^ ne 
paréit pas pouvoir exister d'expériences démontrant directem^t b» 
dépression de la partie postérieure du globe oculaire, et la Ifiilli^. 
consécutive de la <»»rnée« Kais rexislence de cette altération nous^ 
parait démontrée implicitement tout k la fdis par des expérien^cei. 
aoatomiques, pbysiol<viques et thérapeutiques. 

En premier lieu , quand l'œil est porté en avant par la contractiW: 
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des obliques, mM que nous ravons établi, il est loiiiosiible qu'ai» 
moment où le mouvement de translatieiB postéro-antérieut* est épuisé, 
au moment où Poeil , retenu en avant par rinsêrtion circulaire du 
farseia, ne^pent plus être déplacé dans ce sens, il est impossible, 
disons-nous, que la partie postérieure de i*œil, organe dépresstble^ n^ 
cède pSM dans la direction d'action des forces qui agissent sur lui, 
c'est-à-dire obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans. 
£t , comme la portion de Toeil Correspondant à la cornée Iransparenle 
est libre , il est impossible que les humeurs, refoulées par faction de 
la composante postéro-antérieure , ne viennent pas concentrer en ce 
point Fimpulsion qu'elles ont reçue, de manière à faire saillir la cor* 
née et à diminuer son rayon de courbure. 

£d second lieu , dans certains cas de strabisme , où diverses expé* 
rtencès rendent évidente la rétraction des obliques, nous avons ob- 
servé des troubles de \st vision , consistant principalement dans des 
directions anormales et certains changements de forme des objets 
regardés, lesquels accusent, dans les plans des divers uiiii^x de Fceil 
et particulièrement du cristailiii, des inclinaisons tout à fait en rap- 
port avec une dépression oblique du globe oculaire telle que i^us 
l'««âa6.ûi4U4|«i««,^ - ^ ---....... ,,-^ .,« * ._ 

Enfin, la cessation de ces troubles de la vision, après la section des 
obliques et de Toblique inférieur surtout , ne parait pas laisser de 
doute sur la réalité du rapport que nous venons d'établir. 

Au reste, la plupart des variations de direction et de forme des 
objets regardés, qu'on observe dans certains cas de strabisme , soit 
avant, soit après l'opération , nous avons pu les imiter en regardant 
cesobjets à travers une lentille d'un très-court foyi^r, fnclioéedans 
diUerents sens et à di£Férents degrés, suivant le sens et k degré 4e$ 
inclinaisons du crtstallin qui nous paraissent devoir résulter de la 
rétraction des différents muscles de l'oeil. Mais nous ne pouvons qu'in-: 
diquer ici ces expériences que nous développerons et ferons çonnaUi:e 
avec précision en temps et lieu. 

4 

^^ AcHon altefTiative des muscies obUqms. „ 

La contraction alternative des muscles obliques , avons-nous dit , 
imprime au globe oculaire un mouvement .e balancement. Et dV 
bord , rien n'est plus facile, ( jmme vous le voyez , que d^exécuter ce 
mouvemvnt en tirant alteruattvement sur l'un et sur l'autre niuscle 
oblique. Ensuite, chez quelques individus alfe.:tés de strabisme gouW 
vergent, on observe, principalement quand le malade veut (ixer sou 
regard vers un objet déterminé, un mouvement de balancement tout 
à fait semblable à celui que nous produisons sur le cadavre, mouve- 



Éient qai persisté après la seetion des niiteles ^hrMs rétrteél, «l«ffft 
même que l'œil est redressé, Ge teème môuveoMiit peut encore èlM) 
aperçu dans les cas où les obliques ne sont pas Je siège de rétractiom 
spasmodiqne , lorsque , après la seetioii ûe% muselés droits, le sujâ 
s^eSorce de ramener rceil dans le sena des muscles divisés* > 

{La fNsIa amprooham n^é) 
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NOUVEAU PROCÉDÉ POUR L^OPÉRATION DU 8TRAiai|MÊ; 

Par H. LuciBN Boter. 

Une imperfection assez fréquente de la strabotoraie^ eonsisie dans 
un enfoncement plus ou moins marqué de la caroncule lacrymale^ 
n'étant plus retenue par la conjonctive verticalement coupée à ta 
partie interne de 1 œil, elle fuit dans la profondeur de Pangle'IormS 
par la convexité du globe oculaire et la paroi interne de rorbite« Il 
en résulte une excavation disgracieuse qui fait ressortir encore da- 
vantage la saillie du! globe que l'on remarque parfois après l'opé- 
ration. 

MM. Amussat et Boyer ont reconnu — ee que tout le monde sait— 
que cette tendance de la caroncule à s'enfoncer, est en généra) d'au* 
tant plus prononcée que rinciston a été faite plus près d'elle, plus 
étendue , et surtout que la partie moyenne est plus exactement en 
rapport avec le diamètre transversal de l'œil ; l'incision conjonctivale 
fait alors l'efTet d'une boutonnière, plus large en «son centre, et la 
earoncule fixée au milieu de la lèvre interne n'étant plus soutenue, 
s'applique contre la paroi interne de Torbite; rinlervalle des lèvres 
est bientôt rempli par du tissu inodulaire. 

Nous avons vu M. Gunier obvier à cet inconvénient, en réunissant, 
aussitét l'opération terminée, les deux bords de la plaie par un point 
de suture placé au centre, et qu'il enlevait le lendemain ; nous avons 
vu retirer de si beaux résultats do cette conduite , que nous ne sali- 
rions trop la recommander. Pour éviter la chute de la caroncule , 
U* Bayer agit de la manière suivante : 

Il fait former avec deux pinces un pli vertical à la eonjoncUve saisre pn 
peu au*dessus du muscle; il divise es pli avec les ciseauz, hori«imtaiement 



{ée ide la, caruDcide; Sialsissajvt .«lors avec i^ p]oc(ç la couche cellaLeoMty il 
la eoùiève, etla ^iy^^d'u^ coup de ciseaux donné en emporte-pièce- L*ex< 
irémilé d*iiil èi^beîmoiï^à deux branches est alorà introduite entre la 
'skéinMi^e él feiMiàrle; eè dèririèi^^t rainenéaa tttieau dë)a plate, dont 
toièl9^lÉfirtear«'«it «eaue abaissâë ; ipois la aéettoifirootiMaU-^est Arile. > 
M. Boyer respecte ainsi le repli sèiiû>laiiaiM ei Taogle de lé» 
Aqtei 4e la 'fliiDJODstif el; ia jcaroDciilA reste .à sa plaaè« Noos ne 
porteroBS aucan jugement sur ce procède ; nous nous conteaianina 
émUàmwmmwqjnmt qali.esl.datteexôcutioii décile ^ que fféqèèlA- 
•mdBf; il latiéta^nè seconda tnsisiaa aa^ttoo^ du muscle , à cause 
des infiltrations sanguines qui se mauifefilfironl dans presque tons les 
jsaay.at qoa âeas cette aeeondeiadsioo, oa nei pourra.pas alteindre 
aaKi-aônpiéiBaBeiii là.met&liraQe fibrei^e^ei Jes adjacences aponè* 
iwoëqiies^ ae liai con^Êuera Coci Iràquemmdnt une.caase.de non- 
réussite. Si nous ayions au choix à faire eoica les deux méthodes, 
nous doDBerlooa certainement la. fitëfèrence à celle de..li. Cunier, 
tiafeft'q«!éll&|i»nef de'dôfarlêel'àargenaenl, ^ qui est prcfl^ue toa- 
jours indispensable; cl pour anr^er: J.tebdt par le procède de 
MiBByetr ep devra aootttnl ètaUir dcfi.Ldelakfns pecpendiciilafres à 
celles qu'il pratique au-deasoaa él an-de^as dti' muscle , laissant une 
languette de conjonctive destinée. à retenir la caconcola* " 

u . : Médêoim'aéf/anU du Mapenêairé épkikakniiiue àoBnê^les, 
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COffCOURSANmrEL INSTITUÉ PAR LES AliNALES D'OGULISTIQUfi. 

La question suiTante avait été mise au concoqrs de 1840-1841 : 

Qti'esl-ce que le glaticôme? Avec quelles maladies peut-il être con» 
fondu ? Insister sur son diagnostic différentiel. Faire connaître son 
traitement. 

Trois mémoires nous sont parvenus en réponse à cette question. 

Le premier porte pour titre : Mémoire sur le glaucome^ et a cette 
épigraphe : Be sincère and true. 

Le second est intitulé : Veber dos Glaucom , et porte pour devise : 



mitarem , obtouriê Utcem, fniidiiiê groHtmf dMU fUhm » OMm^iit 
vtffo naiuramf el naiurm êuœ Mfinûk Puv. Hifl. nat. » lib. I. 

Le troisième a pour titre : fVw iti Giauoom? Il ne porle pas de 
derise, et Fasteor a omis de joindre à son manoserit un billet ca« 
ehelé renfermant mm nom. 

Ces trois mémoires ont Mè renroyés à une eommissioft eompo* 
eèede: 

D. M. et C| membre de la eommissien médicale 

do Brabant et da comité de salataiitè pnbli- 

qae,ele. 

D. M. , ancien médecin militaire, aMecin-adjeint 

da Dispensaire epMbilmlqoe de Irazelles, eto. 

D. M. I médecin do Diqiênsalre de la me da 

Nord. 

M. Ji. 

D. M. et G. » médecin do toi, membre do comité 
de salobrité pobllqooy etc. 
D. )i. , médecin consollant da Dispensaire opb- 
tbalmiqoe de Braxelles, etc« 

M. Id. 

rédactenr en cbet des Annalei ifOooftilijue. 
Le concours de 1819-40 a été annulé, le seol mémoire panreoa 
à la rédaction ayant été retiré par son auteur. 

Nous ferons connaître dans notre linaison d'octobre la décision de 
la commission sur les mémoires relatifs à la qoestion du glaocéme. 



MM. FaioMBAUX, 



FLiofse, 
Hausau , 
Pia420ffas, 

KlIKEll , 
ROCLOIHL , 
MOOEBMAICS, 

CuaiEi, 



" (•• 



. - . > ^ 



ANNALES 



B^®Qii;^a8^]t^iiai 







Vome T« — €^ UvrMmowk. — Septembre 194 1. 



flDBKOIBE SUB UB OLAUCÔHS; 

Par le docteur Sichbl. 
^mième partie. 



S X. TeBIIRÀISONS du GLACCdlE. 

Qaand le glaacôme a atteint son plas haat degré de développement, 
il peut reateir dans «et état pendant tonte la vie, Bans qu'aacune antre 
'flàftladie me Ini ênceéde ; dans uii très-grand nombre de cas, comme 
notis Tafons déjà dit, une cataraète glancématense se développe. 
ÏHid staphyylAmes de k choroïde se forment quelquefois mais assez 
râféttietit. L'œil AfFeeté de gla<kcÔme peut être pris de nouveau d'une 
ophlbalmie externe ou interne. Ces inflammations peuvent produire 
des ulcérations de la cornée, sa perforation et des végétations fon- 
gueuses de riris, accompagnées d'hémorrhagies et difficiles à guérir, 
.(VelrleSXiy.)Par suite d'ophthalmie accompagnée de pareils acci- 
dentir le globe oculi^re pourrait bien quelquefois s'atrophier ; les ul- 
cératii^AS et les fongésités négligées ou mal traitées pourraient aussi 
ameûer une dégénérescence fongueuse de Pœil, bien que pour ma 
piH, je n*aie pas vu une senle fois ces terminaisons. Mais une longue 
expérience m'a montré, contrairement & Tassertion de M. Rosas, que 
l'atrophie ^st une terminaison très-rare du glaueéme et ne le soit ja- 
mais sans que la cornée ne se soit ulcérée auparaimtit, qu une opéra- 
tion n'ait été pratiquée ou qu'au moins une nouvelle ophlbalmie in- 
terne, tramnatique ou produite par une autre cause, ne se soit emparée 
du globe de l'oBil. Qiient à la dégénèfescencefougeuse (foogns héma- 
Tome V. 20 
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Iode) qae M. Rosas regarde également comme ane (erminaîfion assez 
fréquente do glaucome, je ne Tai pas vu ane seole fois succéder à 
celle maladie et je pense qu'elle n'y succède jangiais sans qu'une ul- 
cération de la cornée avec végétation ail été négligée ; je rapporterai 
plus bas (§ XIV), un cas dans lequel j'ai été assez heureux pour guérir 
une pareille ulcération avec végétation et héroorrhagie. Ayant eu 
très-fréquemment occasion d'observer des yeux glaucômateux pen- 
dant des années entières ou de les revoir à des périodes Irès-èloignées 
de leur début, sans les avoir trouvés changés en rien, je suis en 
droit d'attacher qoelqu'importance à mon opinion sur la rareté de la 
terminaison du glaucome par ralrophie et le fongus hématode. Il 
n'est pas rare de voir des personnes affectées de la maladie qui fait 
le sujet de ce mémoire, être en butte, longtemps après qu'elle a at- 
teint son plus haut degré, à des congestions cérébro-oculaires, mena- 
çantes pour la santé générale et surtout pour l'œil que la maladie 
n'aurait point encore envahi, circonstances qui rendent nécessaire la 
continuation du traitement longtemps après que la cécité est devenue 
absolue. "* 

§ XI. TbAITEIEIIT et P&OHOSTIC. 

Celte maladie est complètement incurable. En lui appliquant le 
traitement de lachoroîdile ou de la congestion cérébro-oculaire, lors- 
qu'il en existait encore des symptômes» ou le trailemenl des autres 
maladies qui l'avaient produite ou précédée^ telles que la goutte, le 
rhumatisme, la pléthore abdominale, et en appliquant, .un exutoiiHB 
.aclif.au bra3 ou à la nuque, je l'ai souvent arrêtée temporairement, 
bien que je ne l'aie janyais guérie. C'est donc ce traitement (exposé 
avec tous les détails nécessaires dans les chapitres consacrés & la cho- 
roldile et à Tophlbalmie veineuse dans mon Traité de ropblbalmie), 
que je. recommande comme paUUtif. Il n y en a point de radical, ce 
qui plus d'une fois a fait mon désespoir et celui des praticiens. les plus 
habiles et les plus expérimentés. Toutes les fois que les symptômes 
de la. choro|dite sont manifestes, il ne faut pas craindre d'employer 
.le trailepaept autîpblogistiqoQ, en le propor^onnant au degré de. la 
phlegmasie. L'observation de Al. Kosas que les émissions sanguines 
. augmentent souvent le glaucome ne< s'applique qu à sa période la plus 
avancée. où l'inflamrnation, plus ou moins complètement dissipée, a 
cédé la place $ la désorganisation 4es membranes internes, et où le 
faible reste d'excitabiUlé de la rétine peut s'éteindre totalement et su- 
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bitement, comme dans toute amaarose avancée, «après âne perle de 
sang inopporlane. Celle observation peut s'appliquer également à celte 
espèce ' de glaucome à laquelle (dans le § lY) nous avons donné le 
nom de nerveux, où les symptômes inflammatoires et congestifs ne 
sont point prédominants et où par conséquent, le traitement antiphlo- 
gislique ne trouve sa place qu'avec beaucoup de ménag'çment et de 
restriction. 

Ni l'appareil anliplilogislique déployé dans toute son étendue et 
avec tonte sa rigueur, ni les petites émissions sanguines, dérivàtives, 
ou déplétives, ni les exutoires les plus énergiques, la pommade sti- 
bièe, le sètoa, les cautères et les moxas appliqués aux apophyses 
mastoïdes et aux tempes, si vantés par quelques auteurs, ni les eaux 
thermales et les moyens spéciaux préconisés par d'autres pour atta- 
quer cette terrible maladie dans sa source, n'ont jamais guéri ni 
n'arrêteront jamais dans sa marche un glaucome véritable. Les topi- 
ques ne peuvent qu'augmenter le mal ; aussi faut-il rejeter toute ap- 
plication de collyre ou de pommade sur Toeil. On doit porter le pro- 
nostic le plus grave sur Tœil malade, et déjà il y a à craindre pour 
l'avenir de l'œil sain, lors même que la maladie, non accompagnée 
des signes de l'altération organique avancée des membranes internes, 
peut encore être regardée comme une simple choroïdite avec appa- 
rence d'opacité concave et verte du fond de Toeil ; car la teinte verte 
en elle-même est l'indice d'un travail désorganisateur commençant 
dans la choroïde. 

Il faut calmer les douleurs névralgiques , ^uand elles existent , 
prévenir la désorganisation ultérieure de l'œil malade et éviter toute 
fatigue et toute irritation de celui qui serait encore sain. Dans ce 
dernier but on cachera l'œil malade derrière une compresse flottante 
ou un verre dépoli ou opaque , pendant le travail le plus nécessaire 
qui ne sera jamais prolongé au-delà du temps pendant lequel il n'y 
a aucune sensation ni môme aucun pressentiment de lassitude dans 
l'œil sain on d'irrifalion , et de gêne dans celui qui est le siège du 
glaucome. La dysménorrhée , la ménopause, des hémorrhoïdes sup- 
primées, ou irrégulièrement fluentes et la pléthore abdominale eo 
général, doivent surtout attirer ratlenlion du médecin. Il faut une 
dérivation douce mais constante sur les vaisseaux pelviens , et le 
tube intestinal, qu'on obtient le mieux par les gommes fér'ulacées, les 
sulfureux et les aloètiques, que l'on choisira selon les circonstances 
et dont on alternera l'usage avec les doux laxatifs. On y joindra les 
rubéfiants appliqués aux parties inférieures (pédiluves irritants, sina- 



piêmes, TenloBses nèelies). De e«Ue manière» si Toa ne goèrit point, 
en évitera ao moins aax malades des souffrances altèrieures, des 
congestions cèrèbro^ocnlaires nooTolles avec lenr triste cortège d'al- 
térations organiques de rencèphale , de paralysies et de manz sem- 
blables qu'il n'est |ias rare de Toir à la snite de la maladie qui nous 
oecape ou plutôt à la suite des causes qui Tout produHe. Ces causes 
doivent être prises en considération, d'après ce qui a déjà été dit ; on 
rétablira en ooire les éruptions cutanées supprimées, les ulcères ou 
exutoires trop-lôt ou trop brusquement sèches, etc. , etc. Toutes les 
fois qu'une disposition goutteuse joue un réle dans la production de 
la maladie, les anti-arthritiques eoncourroot utilement k la cure 
palliative. 

Les préparations iodurées et arsenicales n'ayant point répondu è 
mes espérances dans le traitement de la choroldite , je n'ai pas cru 
rationnel d'étendre leur usage au glaucéme ; on pourrait cependant 
le tenter dans le cas où la constitution ne serait pas trop affaiblie. 
Quant à moi , la nature des altérations organiques que j'ai constam^ 
ment trouvées dans les yeux affectés de glauoéme et de cataracte 
glaucémateuse, ne me permet point d'avoir la moindre contiance dans 
Vaction de ces moyens. 

Les toniques trouvent leur emploi comme auxiliaires de là car» 
palliative, sur des individus débiles et cacochymes, sans qu'on puisse 
cependant leur attribuer une action particulière. 

En résumé, le glaucome est une maladie organique et incu- 
rable. 

Une fois, dans un cas que je rapporterai pins bas, je m'étais flatté 
d'en avoir triomphé, parceqoe le glaucéme, encore à Tétât de cho- 
roldite et entretenu par une affection goutteuse sub-afguê des plus 
manifestes avait diminué notablement , et que la vision s'était réta- 
blie à un haut degré. Mais au bout de 18 à 20 mois le glaucome 
devint complet et la cécité fut incurable ; l'autre œil fut atteint 
d'amaurose. 

§ XII. Des prêteivoobs fiuÉRisoris db glavcÔhes et des causes de cette 

BÀBBOR. 

Quelques médecins de bonne foi et d'un grand mérite parlent de 
guérisons de glaucome. Cette opinion repose ^ ou «ur des erreurs de 
diagnostic , ou sur le fait qu'ils ont compris sous le nom de glaucéme 
une maladie autre que celle dont nous parlons, et qu'ils avaient vu 
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pou de yëritables glaueômes. C'est ainsi que M. Sanson regardait 
comme très-rare cette dernière maladie qui n*est malheureusement 
que tfop fréquente, et avouait ne Tavoir jamais vue. Il dit dans deux 
passages de ses articles cataracte et glaucome dans le Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques^ tome V, page 48 : « Là com« 
<x plication de la catafaele avec le glaucome est fort rare , puisque 
« cette dernière maladie est peu commune ; je ne Tai jamais 
«( observée ; » Tome IX, page 201 : «On connaît peu la nature et 
a même le siège véritable du glaucome , ce qui tient sans douté à sa 
« rareté. » C'est ainsi que j'ai vu on chirurgien distingué traiter pen- 
dant des mois entiers une maladie dont II avouait franchement ignorer 
la nature, maladie qu'une simple inspection suffisait pour faire re« 
connaître comme on glaucome des mieux caractérisés et des plus 
complets des deux yeux. 

C'est encore ainsi que M. Mackenzie dit avoir amélioré la vue dans 
le glaocôme, par l'extraclion du cristallin. A one lettre dans laquelle 
je lui demandais quelques explications a« sujet de cette observation 
extraordinaire et manifestement en contradiction avec tout ce que 
l'expérience , la dissection et la lecture m'avaient appris» il répondit 
qu'il n'avait voulu parler que de l'affection qu'il appelle glaucome 
lenticulaire ou glaucome chronique commun {lenticular gîaucoma or 
common ckronic gîaucoma) et qui ne consiste que dans un état 
dichromatique du cristallin , où le corps, resté transparent, est coloré 
en jaune 9 mais où , vu dans l'œil , il présente une certaine teinte 
jaune-verdàtre. Or, c'est cet état do cristallin que j'ai signalé tians 
mon ouvrage cité (page 511 et &lâ) comme étant normal après l'âge 
de 40 ans environ, et produisant au fond de l'œil un reflet jaunâtre 
variable et mobile, exempt de toute opacité des milieux réfringents 
et de toot symptôme de trooble vistiel concomitant , et qu'on ne 
doit confondre ni avec la cataracte , ni avec le glaucome coram^i- 
çant , ( erreur fréquemment commise par beaucoup de médecins et 
d'opbtkalmologistes ) . 

C'est là ce que Béer a confondu avec l'œil de chat amaurotique 
(encéphaloMe de la rétine) et ce que d'autres opbthalmologistet 
regardent , â tort , d'après mes recherches anatonkîqiies, comme un 
symptôme du manque partiel ou de l'absence complète du pigmen- 
tum de la cboroïde* Cette dernière affection^ très-rare, tandis que le 
reflet dont nous parlons est extrêmement fréquent, se traduit par une 
tacbe décolorée plus ou moins étendue, fixe et invariable; elle 
n'occupe d'ordinaire qu'une partie de la choroïde à l'inflammation 

20. 
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de laqaelle elle succède et est très-difficile, bIdoo impossibte â recoo- 
naître sur le ^ÎTanl, (abstraclion faite de la leoeosQ ou de Talbiolsme 
dont nous n'entendons point parler ici). 

Dans les dernières éditions de son excellent ouvrage , et dans un 
mémoire consacré ezclostyement à ce sujet , M. Mackenzie a décrit 
avee plus de détail ce qu'il appelle glaucome lenHovlaire , maladie 
qui , selon lui , ne se complique pas rarement d'un comroencemenf 
d opacité dans le cristallin. On ne s'étonnera point, si dans ce dernier 
cas , l'extractiori du cristallin améliore la vision. 

Woolhouse est l'auteur qui compte le plus d'opérations de glaw- 
cémes et de cataractes glaucômateuses , mais il ne regarde Topera- 
tiou dans ces cas que comme palliative, et destinée à délivrer le» 
malades do ce que la coloration anormale de la pupille peut «voir 
pour eux de désagréable. Nous verrons d'ailleurs , en parlant de 
VHistorique du glaucéme , que Wéolliouse a compris sous ce non» 
les cataractes lenticulaires simples verdâtres ou jaunâtre», particu^ 
Ilérement celles qui sont volumineuses. 

S XIII. CaCSES D0 GLAOCÔHe. 

Aaprès tout ce qui a été dit jusqu'ici nous avons peu à ajouter sur 
ce point. Les causes du glaucome sont celles de la chorofdite ; toute» 
les fois que l'action de ces causes ne cesse point et que l'inflammationr 
qu'elles produisent ne se termine point par la résolution, un glau- 
cMne peut se former. Ici encore, pour éviter des longueurs inutile», 
je renverrai le lecteur à mon ouvrage cité, article chôroidite et 
ophthalmie veineuse. C'est à tort que Béer et, diaprés loi, d*atttre» 
ophthalmologistes distingués assignent à la goutte {ar(hriHs) un réié 
presque exclusif dans la prodnetion de cette maladie ; bien qu'elle 
reycoonaisse cette cause dans beaucoup de cas, et que le rhumatisme 
diTonique puisse nsème concourir à sa formation (les bUmchisseose» 
ont fréquemment des glaucomes), j'ai néanmoins vu beaucoup plu» de 
malades glaucômaténx qui jamais n'avaient été atteints d'arthrite, et 
qui n'avaient été alTectés que de chorotdile, tantét simple, tantôt 
accompagnée de congestion cérébrale. Des hémorrholJes irrèguliè- 
res, on supprimées , la dysménorrhée et surtout la ménopause sont 
des causes plus fréquentes du gtaucéme ; cette dernière est peut-être 
sa cause la plus ordinaire, cette maladie en général, se montrant plus 
souvent sur des femmes que sur des hommes. Elle est plus fréquente 
sur des personnes à iris brun ou foncé qu'à iris bleu , gris ou gêné- 
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rafement clair. Je ne Tai jamais Ytie sut des personaes qni D^ataiefii 
pas atteint Tâge de quarante ans, eu qui en étaient éloignées de plu» 
d'un à deux ans. Encore ces derutères-étaient-elles tontes des femme» 
dont l*âge critique était déjà accompli. Jfe ne me rappelle pas oor 
seul cas de glancOme sur an honme^ quii n'eàt pas 4® beai^coop 
dépassé la quarai»laine , ce qui m'autorise à répéter ^oe cette ma-^ 
ladie appartient à Fftge critique des deux sexes^ bien que M. Rosas 
dise l'avoir observée sur des personnes âgées seulement de 30 ans. 
Quant au gloueême eongéniial qu'on a'a observé que sur des agneaux^ 
nous u« nous en oecuperoas que lorsque nous reviendrons et raaa<' 
lomie pathologique. 

Kien dans ma pratique , trop riche, hélas! comme celle de tout 
Qphthalmologisle occupé, en cas de glaucomes et de cataractes glau* 
eômateusiss , ue m'a apporté, en ce qui touche ees maladies, aucune 
preuve à l'appui de quelques assertions de M. Rosas, homme d'une 
grande expérience et d'une science profonde , savoir ; qùë la sop- 
pressioo d'^uleères aux pieds joue un rôle important, de cause à effets 
dans la production du giaucème, et que cette maladie est exiréme*' 
ment fréquente parmi la basse elasse des Israélites. Ni en France, ni 
ékms la ville même ob exerce M. Rosas (Vienne en Autriche), dan» 
laquelle j'ai vu un grand nombre cfo glaucdmes pendant trois ans, je 
n'ai jamais fait cette remarque. L'observation de H. Furnàri selon* 
lequel cette maladie attaque de préférence les personnes riches^ n'esl 
pas mieux fondée, selon mon expérience personnelle; au contraire^ 
je l'ai reAcenlrée pins fréquemmftnt sur de» personnes peu aisée». 
Eo général elle atteint davantage les persomnes affaiblies , d'une 
cençtitution épuisée, après qu.'ellea ont été longtemps affectées de con-^ 
gestions. céfélHro-oculaires. Gomme chez les personnes appartenant A 
cette c«^éigorie et Irés-nerveuaes les congestions vers les centres ner- 
veux» bien que motus a^cUveset metnsapparentes sont en général plu» 
funestes, et se ternMOent plu» facilement et plus ptooptèment pas 
des paralysies incurables, ées ramolUssements eu des altérations orgà<^ 
piques d'antres espèces : de même sur de pareils individus, parti- 
enli^ment lorsqu'ils sent sujets on disposés à la goutte irrégulière 
(arthriH* (momida des anciens), le glaucome,, en prenant la forme 
que nous Uvans désignée du nom de gkmoôme nervetnsi^ I¥), marche 
aoQveai avec une rapidité étonnante qui parfois devient vraiment 
foudro^mate» Quelquefois, an contraire , oetle même forme de cette 
maladia prend une marche à la fois rapide et insidieuse, et lorsque 
la veille en ero3rait encore avoir affaire à une amblyopie ou à une 
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amaurose simple commençante, accompagnée de congestion cèrèbro' 
ocolaire à peine manifeste aa milieu d'ane foale de symptômes ner* 
renx , le lendemain on troaye une cécité complète avec dilatation el 
immobilité de la pupille , accompagnée de la teinte verte glauc6ma- 
leuse du fon4 de Toeil, i laquelle succèdent plus lard les autres signes 
de la désorganisation dés membranes internes propre au glaucome. 
Telle est la promptitude avec laquelle se désorganisent des (issus 
d'une texture aussi fine sous l'influence de causes , peu actives en 
apparence, et avec des symptômes inflammatoires peu marqués sur 
des individus d'une constitution nerveuse et délabrée. HeoreusemenI 
que les cas de cette espèce sont rares. 

S XIV. De Li CATiRÀCTB GLAOCÔBATEIJSE (APPELÉE A TORT CATAEACTB TEBTE),' 
DE L'immUTB ET DES S DITES FACIED8E8 DE SON OPÉBATIOll. 

Quand le glaucome a existé un certain temps et souvent mémo dèa 
son début, il peut se compliquer de cataracte ; c*est ce qu'on appelle 
alors cataracte glaucdmateuse. Cette complication ne change rien ni 
au traitement, ni au pronostic de la maladie ; elle s'explique facife- 
meoti comme la cataracte qu'on ne voit pas rarement survenir après 
l'amaurose, par la profonde atteinte que doit avoir subie la nutrition 
du cristallin, quand la rétine et la choroïde et avec elle, tout lesys* 
téme vasculaire de l'œil ont été frappés pendant un certain temps de 
congestion, d'inflammation el finalement de désorganisation. Ces ca- 
taractes sont d'ordinaire plus ou moins molles et d'une teinte tantôt 
blanchâtre ou gris-blanchâtre (quand leur noyau est de cette couleur 
ou que leurs couches postérieures sont opaques), tantôt verdâtre 
(quand leur noyau est Jaune et que leurs couches postérieures, restées 
semi-tranaparentes permettent le mélange de la couleur du fond de 
Tœil avec celle du centre de la lentille). L'iris, immobile, présente, 
ainsi que la conjonctive et la sclérotique, le même aspect que dans le 
glaucome. La pupille est dilatée, irrégulière et la vision nulle. L'o- 
pacité, au lieu d'être concave et profonde comme dan» le glaucome, 
est plus ou moins convexe, très-rapprochée de l'trîs et souvent en 
contact immédiat avec cette membrane. Une pareille cataracte ne 
doit jamais être opérée que dans des cas exceptionnels, â la demande 
expresse des malades, et quand il a jétè impossible de les faire changer 
d'avis ; encore faut-il alors les plus grandes prècautions^ pour éviter 
une nouvelle inflamniation violente et une marche plus rapide de la 
désorganisation de l'œil ou une dégénérescence de mauvaise nature. 



bien que qoelifoefois TopèratioD De wl suivie que de sympidoie» 
pblegmasiques fart peu inteûses, L'opéralion de ces cataractes et 
rextractioo du cristallin dans le vrai glaucome, bien loin d'améliorer 
la vision, peuvent donner lieu aux accidents les plus graves, à la 
fonte purulente de l'œil ou à son atrophie. La vision reste toujour» 
abolie, quand elle Ta été avant l'opération, et se perd plus rapide^ 
ment, quand elle existait encore à un certain degré. Ce dernier ré* 
sulfal est le même après les opérations de cataractes non^glaueéma* 
teuses compliquées d'amaurose simple ou d*amblyopie amaurotiqne, 
où lacëctté, d'après mes observations devient promptement complète 
et se complique fréquemment d'atrophie du globe oculaire, bien que 
les symptômes inflammatoires soient d'ordinaire peu considérables et 
souvent nuls, quelle que soit la méthode opératoire employée. 

On ne s'étonnera pas des suites fâcheuses que des opérations de 
cataractes glaucdmateuaes peuvent entraîner, si Ton considère que 
par suite d'une nouvelle phlegmasie on d'une lésion traumatique ac- 
cidentelle, le glaucome, ainsi que le staphyléme, l'encéphaloYde et 
les autres désorganisations de l'œil, peuvent prendre un nouveau dé- 
veloppement et un accroissement plus rapide. Des staphylômes de la 
choroïde et du corps ciliaire peuvent survenir sous les circonstances 
mentionnées; cependant cette dernière alFectioa, lestaphylôme du 
corps ciliaîre, eompliqne très-rarement le glaucome, probablement 
parce que ia phlogose de la choroïde se concentre le plus souvent oo 
dans la moitié antérieure, ou dans la moitié postérieure de cette mem- 
brane et ne les.envabit qu*exccpUonuellemepl en même temps. 

J'ai vu des cas où des ulcérations accidentelles de la cornée, sur- 
venues dans des yeux glaucémateux, ont été suivies de leucômes 
épais, de fongosités de Tiris et d'hémorrhagies des membranes inter* 
nés se faisant jour par la lésion de continuité de la cornée. Dans un 
cas de cette nature j'ai eu beaucoup de peine à empêcher le retour 
de l'hèmorrhagie et à obtenir la cicatrisation ; j'y ai cependant réussi 
par le traitement autiphlogistique, dérivatif et général, en y joignant 
plus tard Tapplicaliondu laudanum de Sydenham sur Tulcéxatlon et 
sur riris et finalement de légères cautérisations de Tiris, mis â nu et 
recouvert d'un champignon fougueux, avec le nitrate d'argent en snb* 
stance. 

§ XV. De la cataracte lenticdlairk yerte opérable. 

Quelques médecins ont donné le nom de cataracte verte^ les uns au 
glaucome, les antres à la cataracte gîaucômateuse(Voii- le § XIV). Celte 
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dénomination est vicieose pour l'une et l'antre maladie et devrait être 
réservée, selon nous, à la cataracte leûtictdaire verte opérable qni 
n'a étédécrile par aucun auteur avant nous (ouvrage cité page 501). 
C'est nne cataracte lenticulaire dure, ne se distinguant des autres 
cataractes de cette espèce que par sa teinte verte plus uu moins fon- 
cée et présentant tous leurs autres caractères, savoir : opacité con- 
vexe, placée à une certaine distance du plan de l'iris, mais non dans 
le fond de l'œil, comme dans le glaucome, ni aussi près de l'iris qoe 
dans la cataracte glaucômaleuse ; pupille trèswobile, ombre portée 
de l'iris fortement prononcée ; vision diminuée en raison directe de 
l'opacité du cristallin et beaucoup meilleure à une demi*obscurilé 
qu'au grand jour, etc., etc. Celte cataracte est facile à abaisser; 
quand on l'extrait ou quand on a occasion d'en faire la dissection, on 
ne la trouve nullement verte, mais d'une teinte jaune d*ambre foncée, 
quelquefois orangée ou un peu rougeâtre et encore assez diaphane 
dans son pourtour pour laisser parvenir des rayons lumineux au fond 
de l'œil. La teinte verte qu'elle présente dans l'intérieur de l'œil ne 
s'explique que par le mélange de cette couleur jaune du cristallin avec 
la teinte foncée naturelle de la choroïde. 

Toutes les fois que cette cataracte a une teinte verte très-prononcée 
et très-pure, elle est extrêmement dure. Lorsque, au contraire, elle 
est entourée d'une couche corticale un peu molle, sa couleur verte 
présente un mélange d'une nuance grisâtre plus on moins foncée. 

§ XYL DiAGIfOSTIC DIFFiRSHTIBL. 

Le glaucome étant une maladie entièrement incurable, certaines 
personnes pourraient demander à quoi sert de s'en occuper autant , 
et quelle importance on peut attacher à son diagnostic. Cette impor^ 
tance, au contraire, est très-grande; un diagnoslic juste nous empê- 
che de confondre la maladie, d'un côté avec des affections opérables, 
comme certaines espèces de cataractes, et d'aggraver, sans chance 
de succès, la position du malade. D'autre part, un boq diagnostic 
nous empêche encore de confondre le glaucome avec des maladies 
beaucoup plus graves, comme par exemple Tencéphaloïde de la 
rétine, dont l'existence supposée pourrait faire inutilement proposer 
et exécuter l'extirpation du globe oculaire. El serait-«e peu de chose 
que d'avoir du premier coup d'œil reconnu la nature du mal et son 
incurabililé, d'avoir soulagé les souffrances du malade , et de Tavoir 
empêché, surtout s'il appartient à cette classe si intéressante et si 



iofor(anéé qai vit aa joar le j6ar> d'épuiser ses faibles réssoorees par 
des Iraitemeuts coûteaxet inutiles, dont quelques-uns finissent quel- 
quefois par altérer la santé la plus robuste? N'est-ce rien que d'avoir 
indiqué de bonne heure à l'indigent si digne de toute votre active 
flympatkiey les démarches si longues et si difûciles qui lui'sont impo- 
sées pour arriver au seul asile qui lui reste , je veux ifire , pour 
obtenir une place dans l'on de ces étabUssemeols , qui ne peuvent 
recevoir qu'un si petit nombre de malheureux incurables et aveu- 
gles? D^s charlatans cupides et ignorants ^ se vantant d'ailleurs de 
guérir des glaocèmesy et des médecins de mérite même ayant souvent 
méconnu cette maladie et la cataracte glaueômalense, afiTectSen^dans 
lesquelles l'opération nous a été demandée assez souvent, par des 
confrères distingués et honorables, comme s'il se fût agi d'une simple 
cataracte : nous croyons bien fairâ de tracer ici un expolBé rapide , 
mais suffisant du diagnostic différentiel du glaucome et des affec- 
tions qu'on pourrait confondre avec lui. 

Nous demandons pardon à nos lecteurs , de quelques répétitions 
que noussommes forcé de faire dans l'intérêt de la clarté. 

I. Nous commencerons par l*am4itura$e pure ei simple^ sur des 
yeux à cristallin incolore , ob la pupille est noire ou présente toAt an 
plus dans son fond un léger trouble grisâtre, comme une espèce de 
fumée. Il n'y a pasde symptémes de désorganisation des membranes 
internes consécutive à l'inûammation de la choroïde, tels que: va- 
ricosités de la conjonctive, teinte plombée de la sclérotique, etc., etc. 
L'abolition de- la vision est le seul symptôme pathognomonique, 
l'immobilité et la dilatation de la pupille pouvant même manquer. 
Nous verrons plus tard (même § n^ Yllf amauroae opale$eente) que 
la coloration jaune du cristallin fait yarier un peu les sympiémes. 

IL Ou peut désigner du nom d*umaurose glauoômateu&e les amau- 
roses dans lesqueltes quelques-uns des symptômes de désorganisation 
des membranes internes, et un commencement d'opacité verdâtreet 
concave du fond de l'œil viennent se joindre à ceux de l'amaurose 
simple. Ce ne seraient au fond que des ^uqâmes oomtnençants. 

III. Dans le glaucome bien caractérisé ou complet^ l'opacité est 
profonde et concave ; elle occupe la même pince que dans l'hydro- 
pisie sous-choroïdienne et dans l'encépha^olde de la rétine, mais elle 
eonserve dans toutes ses périodes le même degré de profondeur et 
de concavité, tant que le cristallin, ne opmmence pas à s'affecter. En 
regardant l'œil de pr<^l on ne voit aucune trace d'opacité dans la 
pupille. La couleur de l'opacité, malgré les variations et le mélange 
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4e jaane qu'elle f^éot présenter, est tOQjoors principalement èomposèe 
d'an Tert pies oo moins fonce, vert de mer ou yerl de booteillé« 
Cette teinte est estez oniforme, sans stries ni points plus foncés, plus 
clairs ou autrement colorés, et ne s'éclaircit que peu vers la cireon- 
férence. L'opacité est lisse , isans la moindre trace d'élévation , dé 
creux, de bosselures ou de mamelons; Jamais on n'y reconnaît le 
moindre rameau yascolaire. Sa couleur, dans les dilTérentes pèriodee 
de la maladie, vaiie aussi pea que sa profondeur et sa coneaflté, tant 
que celle-oi n'en?ahit pas le cristallin. L'opacité, trés-éténdne et 
semblant en général occuper tout rtiémispliére postérieur de l'onl , 
a ce[kendaiil quelque chose de Afltas et de tague ; ses limites ne sem* 
blent pas tré^-nettement ' (racées et elles se perdeut insensiblement 
en ayant. Selon les portions que prend Tobseryateur, elle se présente 
plus foncée sur un côté que sur l'autre, mais sans changer de place, 
sans reflet chatoyant et resplendissant, ni fluctuation Ou mooyement 
d'oscillation. Le point jaunâtre qu'on obserye dans le reflet partial 
lier du eriêiaUin faune^ (que neoe allons décrire plus bas), se yoit 
encore d'ordinaire ici ob il se promène sur l'opacité du fond de 
l'œil, selon qu'on change de place. C'est lui qui communique quel- 
quefois à la couleur yerte de ropaeilé , ce mélange d'une teinte Jau- 
nâtre dont noos ayons parlé; cela a lien dans le cas ob le noyau du 
cristallin est très*jaune, surtout si , par contre, la choroïde n'est pas 
très-fortement décolorée. Ce point ou cette tâche jaunâtre peut aussi 
donner une teinte pins jaune an cété de ropacité , ob II se trouye 
momentanément. Il* ne disparaît qu'à mesure que le cristallin perd 
de sa transparence. L'image de l'obseryateur occupe dans le glau- 
come la même place qu'à l'état normal ; les trois images de la flamme 
d'une bougie s'y trouyent comme dans l'cell sain ou amaurelique. 

La perception lumineuse, dans le glaucome arriyé à son plus haut 
degré de déyeloppement, est complètement abolie. Dans toutes les 
périodes de la maladie, il y a disproportion entre le degré de l'aboli- 
lion eu de la diminution de la facoKè ylsuelle, et celui de Popacité 
apparente , cette dernière étant en général yague et peu prononcée , 
plutét une coloration qu'une opacité, et pouvant d'ailleurs se montrer 
à peine, lorsque déjà la lumière n'est plus aucunement perçue. 
Quelle que soit la position du malade affecté de glaucome, même 
commençant, ou de son œil, la yue n'en éprouve aucun bénéfice; 
pourvu qu'on loi donne une clarté suffisante et non éblouissante , sa 
vision est toujours la même, que la lumière vienne de côté, de Dice, 
ou par derrière. 
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La choroidîte on la congesiion ehoroldienne et leurs causes prècè- 
dent le glaucome. Je n'ai pas vu un seul glaucome avant Tâge de 
40 ans environ, 0U| pour mieux dire avant Tâge qui chez les femmes 
eorrespond i Tâge critique (car j*ai vu deux ou trois personnes du sexe 
être frappées de glaucome vers l'âge de 88 à 89 ans , à la suite dé 
cessation prématurée des menstrues). On peut donc dire que le glau- 
come ne se montre point avant Tàge critique des deux sexes , tandis 
que la cataracte appartient à tous les ftges. 

IV. Dans la ehoroîdiief les signes de désorganisation de là cho- 
roïde et de riris manquent, les vaisseaux commencent à s'élargir et 
à devenir tortueux sans être véritablement variqueux, et la teinte 
verte du fond de Tœil n^existe point, ou ne se montre qu'à un léger 
degré et passagèrement. Les symptémes inflammatoires sont d'ail- 
leurs très-marqués. Dés que l'opacité verte du fond de l'œil, et les^ 
signes de désorganisation des membranes internes deviennent très- 
prononcés et permanents, il faut, malgré la persistance des symp- 
tômes phlegmasiques, regarder la maladie comme un glaucome com- 
mençant et porter le pronostic le plus défavorable. 

V. Dans la cataracte glaucâmateusê^ quand on peut l'observer dès 
son début, la marche de la maladie varie et elle peut se présenter de 
différentes manières. 

lo Le glaucome e$t formé et la cataracte y succède» La ceci lé a 
préexisté à la cataracte. Alors la concavité et là profondeur de Topa- 
clté diminuent peu à peu , elle s'avance vers la partie antérieure du 
fond de l'œil el devient moins convexe, dans une progres«on cepen- 
dant différente , selon que Topacité de ce corps débute dans sa sub- 
stance corticale postérieure ou antérieure , dans son noyau ou dans 
toute sa substance. Si c'est dans la substance corticale postérieure , 
alors la concavité persiste plus longtemps, mais semble successive- 
ment former le segment d'une splière plus petite située plus en 
avant^; la cataracte glaiicémateuse débute rarement ainsi. Dès que 
le noyau ou toute la substance cristallinienne perd de sa transpa* 
rimce , l'opacité devient un pei/ convexe ou légèrement applalie en 
avant , et on ne voit plus sa concavité que dans la profondeur et 
derrière un nuage gris verdàtre, et occupant un plan antérieur. La 
teinte verte de l'opacité peut aussi devenir un peu plus grisâtre , 
lorsque la substance corticale plus ou moins claire et incolore s'obs- 
curcit à un certain degré avant le noyau jaune. Mais 11 est rare de 
poQVCfir ainsi observer pas à pas l'opacité naissante du cristallin 
sur an glaucome tout formé , la cataracte glancémaleose se dévelop- 
ToHE y. SI 
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p«iil le-plus sooveot en même lempt avee la glftocAma, at rendant 
ainsi le diagnostic plai difficile, on marchant trèa-capidaiieal, len 
i|a'elle aarnent après qne le glaucome est complet. 

S" La oatataêté et le glaucôwM se déve U ppe n i e» wiâme tempe. 
Alors il fout un obaenratenr très-exercé , pour reconnaître la pré- 
sence simoltanée des deux maladies , et en obsenrer la mardw 9 à 
cause da trouble dn cristallin « léger et uniforme dans le commen- 
cement, plus prononcé dans une période plus avancée, mais masquant 
toujours plus ou moins les symptômes du glaucème. La ?i»on alors 
subit les mêmes chaogemenis que dans le glaucome. 

S° Et^n la cataracte gloMCÔiÊMteuêe peut être complète^ loraqu*an 
la voit pour la première foie* Alors on reconnaît une cataracte plus 
ou moins volumineuse, tantôt demi-dure et d'uoe teinte gris ? erdàtre, 
tantôt. molle et d'une teinte blanchâtre et aqueuse, mais tott|oors 
accompagnée d'une abolition complète de la perception lumineuse , 
et de tous les symptômes d'altération des membranes oculaires que 
nous avons décrites en détail comme appartenant au glaucome. La 
cataracte glaucômaleuse est d'ailleurs, comme le glaucome, très- 
fréquemment accompagnée on précédée de symptômes de congestion 
cérébro-oculaire • et la vision , comme nous venons de le dire, est 
complètement nulle. 

Comme le glaucome , la cataracte glaucômateuse est précédée de 
congestion ou de phlegmasie choroidienne et de ses causes; ^le e» 
montre au môme Age que lui. 

Vf. Ce que j'ai dterit dans mon Traité de Tophlbalmie , etc. (p. IS IS) 
sous le nom de reflet particulier du crietalUn est le même phénomène 
qne MM. Fréd. Jaeger , Chelius , et d'autres ophthalmologistes re- 
.gardent, d'après Reer, comme le résultat d'un manque de pigmen- 
tum de la choroïde , et ce que M- Mac^enzie appelle le glaaeâme 
'.okronifue commun ou glaucome hniiculaife" Ce n'est rien aotre^ese 
que le reflet que lecrislallin transparent, presque toujours devenu 
jaune, au moins dans son noyau, après l'âge de 40 ans envirou, jette 
sur le fon«l de l'œil. C'est une tache tantôt blanchâtre, tantôt jaunâ- 
tre, quelquefois môme un peu verdâlre, pâle, d'un jaune d'autant 
plus foncé que le cristallin lui-même est plus jaune , plus eu moins 
grande, concave, qui se dessine sur le fond de l'œil, et change de 
place à mesure que l'observateur se déplace lui-même » et que Vail 
du malade ee meut , absolument comme cela se ferait avec le foyer 
d'une loupe mobile, qu'on promèn^ait au-dessus d'un fond opaque 
-00 qu'en ferait tourner de côté et d*autre, ensedéplaçant soi«méare. 
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AJn» eelte la^e à fien près cireolsire est ine à gauche , c/baod la 
léle de l'obserTalear se porte à droite, en bas quand on regarde de 
haut en bas, en plaçant l'œil au-dessus de celui du malade, etc., elc; 
detix obsenrateurs placés sur deux côtés différents ne voient pas ce 
reflet dans le môme endroit. La mobilité même de celte tache ou de 
ce reflet, qui peut quelquefois prendre une plus gnmde étendue v el 
^re entourée d'une auréole plus paie et de la même couleur , mais 
qui toujours n'occupe qu'une partie du fond de l'œil, (tandis que le 
glaucome l'occupe en entier), est suffisante pour la distinguer parfai- 
tement du glaucome et de la cataracte. La faculté visuelle ne subit 
pas la plos légère atteinte, à moins d'une complleation avec nn com- 
mencement de cette dernière maladie ou d'amaurose , facile à re-* 
connaître à ses symptômes. Ce reflet ne peut d'ailleurs être con- 
fondu avec Topacité du cristallin, à cause de sa profondeur et de sa 
moInKté, et parceque dans la cataracte complète il disparaît tout 
à fait , et que dans la cataracte commençante il perd son brillant y 
et dtffiinne d'étendue en raison directe de l'opacité du cristallin. 
L*iniage de Tobservaleur est beaucoup plus superficielle dans \m 
eataracte que dans les yeux qui présentent ce reflet , où elle occupe 
le même plan que dans les yeux sains. Quelques symptômes que 
M, Mackenzie attribue au glaucome chronique commun^ appartiei»- 
nent é ce reflet compliqué d'un léger commencement d*opacité cris- 
tallioienhe , ce qui explique p&rfaitement comment cet excellent 
observateur, ophthalmologiste si Justement célèbre, a pu assurer,' 
«n opposition avec tout ce qui avait été dit Jusqu'à lui, que l'extrac* 
lion du cristallin dans le glaucome améliore la vision. Ce reflet^ 
mobile comme nous t'avons déjà dit , peut persister dans le glau* 
côme véritable , tant que le cristallin reste transparent ; le dbignos- 
tlc n'en souffre aucune difficulté. Il peut quelquefuis devenir peu 
apparent, et se confondre dans la teinte vert foncé du fond de 
l'œil. 

i^ t^flet particulier du cristrillin est blanchâtre, plus pâfe, sou-r 
vent même nul ou fort peu apparent avant l'âge de quarante ans 
environ. Plus tard il est plus apparent, et prend presque sans 
exception une teinte pios ou moins jaunâtre^ 

VII. L*Amaurose opaline ou opnieseente de MM. Carron du Villards 
et de W»lther n'est rien autre chose qu'une amaurose ordinaire comt- 
pliquèe, comme l'es! toujours Tamaurose , do reflot particulier dont 
nous venons de parler, plus marqné dans ces cas par une leinte jaune 
accidentellement plus foncée ducristullin ou de son noyau. Elle se dis» 
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titigiie da reflet por et simple par les sympt6nes de ramaorose, la 
teinte Jaaoe da cristallin et le reflet qai Taccempagne n'altérant en 
rien par eux-mêmes la netteté de la ?ision et la mobilité de la pa- 
pille. Pe«t-élre aussi qae dans qaelqaes ans des eas désignés da mot 
iFamaitrQêe opàhioente par M. Carron da Vlllards, il y a en an eom- 
meneemapt d'hydrophthalmie soas-choroldienne: je ne sanrais le dire, 
ne sachant point où a été publié ce travail que je ne connais qae par 
la citation de M. de Wallher. 

Cette espèce d'amaarose ne se montre qu'après l'Age d'environ. 
40 ans. 

VilL Laoaiaraoiehntieulaire oorltoo/tf posfmeurtfy maladie extré«. 
moment fréquente qu'on peut regarder comme une espèce de dèhis- 
cence superficielle ou de desquammation des couches superficielles pos» 
térieures du cristallin devenues opaques, présente une opacité beaucoup 
moins profonde, moins concave et moins Informe que le glaucome, 
opacité située dans le plan des couches corticales postérieures da 
cristallin et caractérisée perdes stries concaves plus ou moins larges» 
quelquefois d'une forme tout-à-fait irréguliére, mais représentant le 
plus souvent des triangles peu réguliers dont la base est dirigée vers 
ta circonférence et dont les sommets convergent vem le centre. Ces 
stries ou bandes sont tantôt grisâtres et ternes, quand le noyau du cria* 
tallin est incolore; tantôt, quand ce noyau est jaune, elles paraissent 
d'un jaune quelquefois trés*foncé, lisses et luisantes. Entre les stries 
on à leur place peuvent se trouver de petites plaques ondes points 
opaques qui ont un aspect semblable sous le rapport de leur couleur 
et qui se présentent comme de petits amas de substance cristallinienne. 
La vision est diminuée eu raison directe du degré et de l'étendue de 
l'opacité. Elle est meilleure latéralement, au demi-jour et après la 
dilatation de la pupille par les extraits mydriatiques. Cependant elle 
est beaucoup plus faible que dans les cataractes lenticulaires dures et 
même dans les cataractes leoliculaires corticales antérieures ou cap- 
sulaires antérieures de la même étendue. Cette cataracte ne se mon- 
tre qu'à l'âge mûr. 

IX. La oataraeie oap$ulaire posiéneure^ présente à-peu prés le 
même aspect que la cataracte lenticulaire eorlicale postérieore. Ses 
stries sont pins irrégulières et ne présentent jamais ces triangles con- 
vergents vers le centre dont nous avons parlé. Elles sont plnscircou- 
scrites, plus brusquement coupées sur leurs bords, d'une teinte blanc- 
crétacé ou d'un éclat nacré ou métallique, plus ou moins élevées, en 
relief à leur surface antérieure, entremêlées de sillons creusés dans la 
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suiisUnee d6 la eaftide;:» liea de slries il y a quelquefois des p^nta 
00 |»iaqaefl prèseoUat un aspect semblable. Cette maladie est exlrô- 
mement rare; Je ne pois pas dire avec certilode en avoir va six caa 
daua (oale ma pratique» et mes nombreuseii dtssecttoas de cataractes 
qui fidotiteat bien ait-dessus d'une ceolaioe ne m*ont pas montré uiie 
seule cataracte capsula ire postérieure. Si elle existe , elle est donc 
uue des maladies les plus rares ; presque tous les chirargiem^et opli- 
tiialmo existes la €<Hi!aDdent avec la cataracte leuticulaire cerlicaié 
postérieure. La vision présente le&mâmes altëratlons que dans les ca* 
laractes lenticulaires postérieures de la même étendue. Cette catamctè 
se développe par suite d'une iuflamraaliou chronique dans la mem- 
brane afFectée et les parties voisines de l'œil. 

X. Dans la cataracte lenticulaire verte simple et opérable, le cris* 
tallÎQ est opaque» d'une teinte vert de bouteille ou vert grisâtre, gris 
d'acier môle de verf, ayant quelquefois une tache jaunâtre trés-visible 
à son centre. Le dinguoslic est très-facile par là présence de tous les 
earactères d'ukie cataracte lenticdlaire simple, très-dure, visible 
même quand on examine l'oeil de profil, savoir : opacité légèrement 
convexe et infiniment plus rapprochée de la pupille que celle du glau« 
c6me« mais plus applatie et plus éloignée de l'ouverture popillaire 
que celle de la cataracte lenticulaire molle ; ombre portée de l'iris 
et nettement dessinée ; pupille très-mobile, se contractant beaucoup 
à la lumière et se dilatant largement à robscorîté; vision proportion- 
née an degré de l'opacité, mais beaucoup meilleure que dans les ca- 
taraclee melletf et s^aittéliorant toujours notablement à un demi jour. 
L'inspeetlott de l'œil, de profil, montre la pupille opaque, et verte ou 
grîs-verdfttre. Si quelquefois cette cataracte est moins dure et plus 
volumineuse, Tabsence des antres caractères du glaucome assure le 
dlagnestie. 

Cette cataracte encore, due à la teinte jaune d'ambre du cristal- 
lin, ne se présente'que sur des personnes qui approchent de la qua- 
rantaine ou l'ont dépassée. 

XL La cataracte lenticulaire commune ou ordinaire^ d'une teinte 
grisâtre, ne peut-être confondue avec le glaucome, ni avec la cataracte 
glancémateuse. Quand elle est molle et que la pupilleest peu mobile, la 
vision peut être presque nulle et la perception lumineuse abolie. Dans 
eescasilestqoelquefois difficile de distinguer ces cataractes d'une ca- 
taracte compliquée d'amaurose, mais au moins l'absence des altéra- 
lions dos membranes oculaires que nous avons signalées dans la symp- 
lamotologle du glaucome , prouve la non-existence d'une altération 

21. 



0rgani4iie de la ehoMde, et la natadia peat aa borner à une lésioo 
de fonctiou de la rétine. L'opèralion dans ees eu, n'a pas les dangers 
qu'elle présente dans la cataracte glancématense, et le malade an 
moins n'a pas les mêmes chances de perdre par l'opération. Il y a noe 
autre raison pour tenter lopératloo : c'est qu'on n'a pas rarement 
pris des cataractes trés-molles pour des cataractes compliquées 
U'amaurose non orgaoique* à cause de la dilatation et de rimmobilité 
de la pupille, et de l'absence complète ou presque complète de la 
perception lumineuse. J'ai plusieurs fois opér^ avec succès des cata- 
ractes pareilles, qui m'araîent été présentées par des confrères comme 
compliquées d amaurose. 

XII. Dans tenoéphaUïde de ia rétine {fonguê médMaire de la 
féline, œil de ehat amauroUque) , l'opacité est concave et profonde 
dans son début, comme dans le glaucéme ; mais elle a une teinte 
bien différente, jaunàlrei sans le moindre mélange de vert. L'opacité 
€st inégale , rugueuse, bosselée à sa surface qui présente des lobes 
mamelonnés évidents dans le plus grand nombre de cas; la surface 
de ropacilé apparente dans le glaucéme est au contraire lisse et uni- 
forme. Dans reucéphalolde de la rétine on voit souvent des vaisseaux 
injectés, peu nombreux, minces, droits ou flexuenx, simples ou 
anastamosés, ramper à la surface concave de l'opacité, laquelle dans 
certaines posiiionSy surtout pendant les mouvements de rceil et à un 
demi jour, projette un éclat métallique et luisant, semblable à celui 
du réflecteur d*un réverbéré, reflet luisant qui manque dans d'autres 
positions du globe, pendant son immobilité et à une lumière très- 
vive , ob la couleur de l'opacité est terne, d'ordinaire jaune d'ocre 
plus ou moins foncée. Ce changement de couleur, ce reflet cha- 
toyant qui a fait donner à celle maladie le nom d'csil de chai amau" 
rotiquey manque entièrement dans le glaucéme où l'on ne trouve 
qoe le reflet mobile ordinaire produit par le cristallin jaune. Dans 
l'encèphaloide de la rétine comme dans le glaucéme , il n'y a rien 
qui ressemble à un mouvement de fluctuation ou d'oscillation de 
rinièrieur de l'œil, comme dans l'hydrogisie sous*choroïdlenne. Dans 
cette dernière afitsction comme dans l'encéphalolde de la rétine, la 
maladie commence dans le fond de l'œil et, à mesure qu'elle marche, 
s^'ëleud en avant, en conservant longtemps sa concavité, bien que 
celle-ci diminue dans son diamètre antéro-postérieur et devienne 
moins profonde, en s'approchanl de plus en plus et souvent très,*con- 
sidërablemenl de la chambre postérieure. Dans le glaucéme l'opa- 
cité apparente peut conserver sa profondeur et sa concavité pendant 



toute U dorée de U imI«M, et dès cfo'elle penlt t'èleadre en af aal 
|Mir la formatioB d'une eataraele glaoeèmateosey eela ne se fait point 
pÉr un aecroistement réel et aueeeMif de la surface opaque, con- 
eave et profonde, mais par la formation d'une seconde surface 
opaque , aplatie on lègèroBMnt con?exe et située bien pins en afanl 
dans l'espace qui correspond au siège analomique du cristallin. 

L'encéplialolde de la rétine n'est pas précédé de symptômes in* 
flammatoires ou congestifs dans la cliorolde ni de phénomènes de 
désorganisation de cettf membrane. La yision, ainsi que la mobilité 
de la pupille » peuvent dans le début rester intactes ; quelquefois 
tous les deux , dans une période ayaneée , conservent leur inlëgrité à 
on degré vraiment étonnant, tant qu'une portiou de la rétine n'est 
point encore envahie par la dégénérescence. Nous savons peu de 
chose sur les causes de cette terrible maladie ; quelquefois elle suc* 
cède à une conjonctivo-sclérotite légère en apparence ou à une 
ophthalmie traumatique. La grande majorité des personnes affectées 
sont des enfants» plus fréquemment du sexe masculin, et presque 
sans exception des individus d'une constitution lymphatique ou scro* 
fuleuse. 

XIII. L'hydropUie êous^choroïdienne enfin, derniéro maladie 
qu'on peut confondre quelquefois avec le glaucéme, présente é son* 
début une opacité striée et jaunâtre , semblable d'abord sous quel- 
ques rapports à la cataracte corticale postérieure ; mais les slri^, évi* 
demmeut élevées et formant de véritables plis de la rétine, d'abord 
difficiles à reconnaître comme tels, n'ont pas la forme de triangles 
convergents vers le centre que présente cette cataracte. Elles sont 
toujours de couleur jaunâtre , et présentent souvent dès leur début 
le mouvement dont nous allons parler à l'instant. Placées sur une 
surface beaucoup plus profonde que celle de la limite postérieure 
du cristallin, elles correspondent par leur position au siège analomi- 
que de la rétine. A mesure que la maladie augmente, les stries 
deviennent plus larges , plus élevés , formant des plis et une saillie 
plus évidents, en même temps que le mouvement qu'elles présentent 
devient plus manifeste. A chaque déplacement du globe oculaire on 
voit s'opérer dans chaque pli ou au moins dans les plis les plus 
élèvèi , un tremblottement , un mouvement d'oscillation , indiquant 
clairement la fluctuation d'un liquide épanché entre la choroïde et la 
rétine soulevée. Avec le progrés de la maladie, ces plis deviennent 
plus nombreux , plus larges et plus saillants. Ils se développent tout 
autour du c.entre dans lequel il reste comme une espèce de creux ou 
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d« eooMf ilè à Uu|«6ll6 t'adoiiMt ces Mèvilktet^'^c^tttmn éo âfiof . 
Lor»|oe ee» eoovesttét devMaiMBl irè»H»iiiUèrablef , la fiactoatioii 
«•Me, à cause de la trop grande qaanlitè de It^aide et de la trop 
forte distensloo de la rélioe. A peo prte- vers le même temps le creox 
ea iaceaeavitè da oentre s'elEice ègaleaMBt. Dans le gUucéme^il m» 
se montre rien de semblable à ee meavenoeot de fluetaation, et aiut 
avlros symptômes d*hydropisîe seus-cheroldienne qoe iioas veoens 
de tracer sommaireraeot , et qu'aocen auteur iravail déerils aianl 
Boos avec quelque exactitude et avec des détails suffisants. 

Quelquefois des vaisseaux iiijoclés , semblables A ceux qu on voil 
dans rencéphaloïde de la rétine, sillonnent la surface opaque. Au 
lieu de stries multiples ou de plusieurs élévations ceusidèrables grou« 
pèes auteur du centre , on n'en voit parfois qu'um» seule, très-volu- 
miueuse, placée sur le côté externe on interne du fond de I'ohI, d*uue 
teinte gris-verdàtre ou grisjaunâtre , variable selou sa position el 
douée d'un certain reflet, m^iis non cbàtoyanle, monirant à sa surface 
ou dans son intérieur on mouvement d'oscillation ou de fluetualion, 
tant que son volume n'est pas encore devenu trop considérable. 

Quand la surface de cette élévation n'est parcourue d'aucun vais* 
seau 9 elle ressemble quelquefois d'une manière étonnante k une 
eataraele lenticulaire gris-verdàtre incomplètement abaissée et ploB« 
gée dans la partie interne on externe du fond de l'œil, tantôt immo* 
bile , tantôt paraissant plus ou moins tremblottaute ou branlante , 
mais sans jamais flotter réellemont ni quitter par sa liase reodroil 
où elle parait adossée au fond, de XmL Le diagnostic , difficile 
d'abord , comme dans tontes les opacités du fond de Tmil^ pour ceux 
qui n'ont pas Thabitude d'étudier de pareilles affections , est eepen- 
dant,assuré par le reflet de la tumeur et la variabilité de son aspect, 
caractères qui manquent entièrement dans la cataracte à demi-abais* 
sée^.par les circonstances que la base de la tumeur ne quitte jamais 
la place où elle est adossée, que la partie voisine du fond de l'oeil est 
gris-blanchâtre dans une étendue plus eu moins considérable , que 
des lunettes à cataracte n'amendent en rieo la vision, qu'au contraire 
la maladie est toi^ours accompagnée d'une cécité amaurotique plus 
ou moins avancée ou complète» comme dans rhydroptsie sous-cho<* 
roïdieune en général» Dans le cofnmencement de cette maladie on a 
observé toujours les symptômes physiologiques d'une amaurose coa« 
gestive commençaute ; le phénomène de la vi$ian UâéraiB^ est sur* 
tout bien marqué. C'est par les points où la rétine est soulevée, que 
le malade ne perçoit plus la lumière, tandis que par la partie saine 
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de cette membrene il apperçeil encore les objetc , en lec plafinl 
Ulèralement et en les metlaut en rapport avec elle par des mon- 
tements fort extraordinaires et trte-bisarres de loornoiement de* 
la tête. 

J'ai obserrè Thydroplsie soes-choroldienne sor des enfants et sur 
des adultes « mais plus fréquemment sur ces derniers pàrfenus à nu- 
age Toisin de Tâge critique. Des symptômes de congestion cérébro- 
oculaire la précédent le plus souvent ; quelquefois celte congestion 
est sourde ou manque ; jamais je n'ai pu reconnaître des traces ou 
des sympt(ymes de véritable chorofdite , même chronique. C'est la 
membrane séreuse sous-choroïdienne (membrane de Jacob) qui semble 
seule s'enflammer. 

Qans un cas rare d'hydropislo sous-cboroidienne, survenue d'une 
manière subaiguë sor un enfant , et arrivée à son plus haut degré , 
]'ai vu toute la rétine soulevée sans trace de creux central, présenter 
une fluctuation si marquée et si étendue qu'on croyait voir tout le 
corps vitré tourner autour de son axe vertical. N'ayant cependant 
vu .cet enfant qu'une seule fols » il y a quinze ans environ , à une 
époque oii je connaissais peu l'hydropisie sous-ehoroldienne » et 
n'avais point encore fait une seule. dissection d'un œil afiécté de 
cette maladie, et cet œil ayant en même temps présenté un reflet 
brillant et chatoyant des plus marqués, et vraiment éblouissant , je 
ne sais point , si je n*avais pas plutôt affaire à un encépbalolde de la 
rétine , et si le mouvement de tournoiement de Tintérieur de l'œil 
a'était pas plutôt une illusion optique qu'une réalité. 

Dans une période plus avancée de l'hydropisie sous-choroïdienne 
et de l'encéphaloide de la rétine, après que l'opacité concave s'est in- 
sensiblement élevée et étendue en avant et a amené la compression 
et la résorption du corps vitré, elle parait adossée immédiatement à 
la surface postérieure du cristallin; mais les autres caractères palho- 
gnomoniques assurent encore le diagnostic pour l'observateur exercèi 
lors même qu'il n'a pas vu le malade dans les périodes précédentes. 
Arrivée à ce degré la tumeur ou l'épanchement en comprimant, en 
luxant pour ainsi dire, et eu dèchà'tonnant le cristallin, le rend opa- 
que et empêche ultérieurement le diagnostic, & moins que des données 
positives ne soient apportées sur le d^bnl et la marche de la maladie, 
ou que l'augmentation du volume ou de la consistance du globe, ses 
bosselures plombées ou bleuâtres, les vaisseaux variqueux qui sil- 
lonnent la conjonctive et la sclérotique, et l'immobilité et l'irrégula- 
rité de la pupille, jointes à l'absence complète de la perception 



lomiMate et à dti dovlcon lanciMiilet dans le §Mm 4e Tceil et le 
Toitinage, (aymplôoiea qoi D'ezislenl pat loajoora ensemble,) ne 
mootrenl qaon^n'a pat affaire à nne aiaiple ealaraele. Ceox de ces 
âymptômes qui exUlenl oe ae dèTeloppent qoe dans les dernières pé- 
riodes de rencèphalelde de la rèllne et de lliydrepisie sott8<iiorDl- 
dienne ; dana le glaecôme» an eontraire, ils firécèdent de pies on 
moins longtemps, on ils aceompagneni dès soq apparition fbpacttè Yer-' 
dâtre da fond de rœiL 

« 

§ XVII. OUElfÂTIORf DE FLCflEOU CAS 0*OPtaATi<lIlS fS CATAMCnS 6LACC6* 
H4TBUfU ET S'VXB CATABAGTB R05 CLACCdlATECSE , lAIS ARALOGDB A CELLU-Cl 
PAB LA DÉSOEGAHIf ATlOn COHIE^ICAIITE DE LA ClOBOlDB. 

If 

Oss. I. — Cmiaraete glaueômnieuêè ^ iraumaiique , opérée à la de- 
mande êspreue du malade. Esiraotion du crieiallin euivie d^kémor- 
fkagie eonêidérable et de l'egpahion de la rétine notablement altérée. 
Phihiiie de tmil néee$$itant tapplicaHon d^un œU artificiel, 

llarie-Loais T., serrurier, âgé de 48 ans, se présente à notre cK^ 
nique le 10 février 1817. Le malade, d'une conslitulion robuste eî 
sanguine, ayant les iris bruns, n'a jamais eu ^e maledies anCèrfenres, 
ni rhamatisme, ni liémorrholdes, ni atfiecllims serofulenses, dartreoses,' 
ou syphililiques. Il a reçu en coup de barre de fer sur rœil gauciie, 
il y a deux mois ; e^est depuis cette époque que r<eil a commencé à 
s'affscler (sans doute d*nne cliorofdite Iraumatiqoe.) 

lojeetîon variqueuse de la conjonctive et de la sclérotique ; cercle 
veineux qui entoure toute la cornée. Chambre antérieure effacée paf 
le cristallin énormément gonflé. L'iris 'a tout-à-fait disparu dans sa 
moitié inférieure. En haut il en reste une limbe étroit, avec le bord 
de Tuvée renversé en avant, surface antérieure do crislaltin trés^con* 
vexe, touchant presque à la surface postérieure de la cornée, et déhis*^ 
owile en un grand nombre de fragments. Ce corps , devenu semi- 
opaque, représente une belle étoile à nn grand nombre de rayons» il 
a une teinte grisâtre, aqueuse, nacrée et montre dans son centre un 
noyau coloré en jaune d'ambre et se terminant sur ses c6lés en plu* 
sieurs stries rayonnantes. De cet œil le malade ne perçoit que la lu» 
mière du jour. Il éprouve des visions lumineuses, des élancements 
dans t'œil et presque continuellement des douleur^ de tète siégeant 
surtout dans le front à gaoclie et s'étendant jusque dans la tempe. 
Ces douleurs sont particulièrement violentes pendant la nuit, il a été 
saigné; on loi a uppliqué des sangsues â l'anus, aux malléoles, nn 
vésicatoire au bras. Les saignées l'ont momentanément soulagé. 
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(N«ê8 ♦rdoBiKAit SO iaogsiies au-defiant de l'oreille» on purgatif 
•âiiorle eetomei.el Topiam el des frictioei d'onguent napolitain lao- 
4aniaè.) 

Le 12 fèrnery lea doatears ont diminoè de beaueoop. 

(CenâÎBner les frictions , III sangsses à Tanns, teintnre de se- 
jneocesde eoUhiqoe à la dose de 1 5 goolles soir et matin, dans de l'ean 
gemmée.) 

Le 20 léTrier. Les douleors ont presque entièrement disparu. Cliose 
remarquable* actuellement de eet enl^ le malmde dùtingue leê doigtt 
:qu*on lui présefite, 

(Continuer les frtetions S fois par Jour, un Tésicatoire à la nuque, 
continuer la teinture de semences de colchique.) 

Le 27 fàvrier. Les douleurs se circonscrivent tout^A-fsit A l'endroit 
«Il le malade a reçu le coup. 

(Frictions d'opium trois fois par jour; pilules d'aloës.) 
Le 6 mars. (Un Yèsicatoire à la naque.) 

. Le 15 mars. Aujourd'hui en examinant le côté externe, postérieur 
et supérieur de la sclérotique, nous découvrons, à un peu plus de trois 
lifoes du bord cornéen, un staphylôme de la choroïde, grand comme 
une petite lentille, d'une couleur bleuâtre, qui nous avait échappé 
jusqu'ici. La vue diminue, bien que les douleurs aient presque cessé. 
. I«e 27 mars. Le noyau du cristallin est devenu tout-à-fait opaque 
ei d'an jaune foncé, tandis que les couches corticales antérieures sont 
restées semi*diaphiines et déhiscentes ; ce qui donne un aspect parti- 
culier à la cataracte. On voit le noyau du cristallin comme à travers 
un verre mât ; le malade se plaint d'un léger trouble de la vision do 
I <eil droit. Point de douleurs. 

(Continoer les frictions et le colchique). 

Le 12 mai. Les douleurs ne sont pas revenues^ Le malade dit avoir 

gagné sous le rapport delà faculté visuelle. Les stries èloilées derrière 

la cornée on disparu. En exagérant beaucoup le degré de vision. qu'il a 

. conservé) le malade expHme continuellement le désir d'être opéré. Su^ 

SCS instances réitérées et après lui avoir fait inutilement et à pluMeurs 

reprises robservation qu'il pourrait souffrir beaucoup, et même perdre 

l'œil par l'opéjNition, nous nous décidons â faire l'extraction de cette 

cataracte glaucômateuse tranmatique, le 12 mai 18117. La section 

.de la cornée est faite avec le couteau de Béer, et avec beaucoup de 

. précautions £a incisant en penctiooiie en même t^n^Ni la capsule 

à cause du gonflement du cristallin; à peine le lambeau. est-il taHlè» 

qu'une portion du xoq)a vitré s'échappe de la plaie. Onfailfisemer 
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rœil. La crifltallin resta isMolnla «o place. Laa lènaa da la plaie 
corotala sont maiDlanoea, écartées par ana partie da corps vitré qai 
fait procidence eotre elles. On iotrodalt le kistltéme de Jaeger (ane 
simple algoille en fer de lance), ponr mieux déchirer la capsule, 
après quoi on se sert de la curette pour extraire avec la plus grande 
précaution le cristallin. Il est asseï ▼olomineux, son centre est 
jaune d*ambre, ses couches externes sont opalines, sa surface est un 
peu déhiscente. Immédiatement après avoir attrait le crislallin , on 
s'assure de l'aspect do fond de ToBil qui présente une teinte rouge 
jaunâtre. Mais pendant qu'on est encore occupé à l'examiner, il 
s'échappe de la plaie un petit flot de sang. Le malade est aussilôt 
couché; l'hémorrhagie continue de nouveau, lorsqu'il se trouve 
placé tranquillement et horiiontalement an lit. On écarte douce- 
ment les paupières et on trouve entre les lèvres de la plaie de la 
cornée, un caillot de sang qu'on saisit avec la pince, et qu'on retire 
lentement et avec beaucoup de soin; il semble contenir on tissu 
membraneux. Placé dans de Teau oU il se déploie, il est reéonnu 
comme composé de sang coagulé et de la plus grande partie de la rétine 
désorganisée, savoir : d'une membrane fine, extrêmement mince, jaune 
grisAtre, exempte de toute structure celluieuse, légèrement plissèe 
ou ridée , flottante , se ridant et se déplissant tour à tour, (comme le 
fait la rétine placée dans l'eau), et présentant à sa surface antérieure 
un grand nombre de taches noirâtres, mélanotiques, circonscrites, 
irrégulièrement arrondies , en partie un peu élevées, comme on les 
trouve si souvent dans la rétine , quand la structure de cette meni> 
brane et de la choroïde est altérée. Le malade ne s'est guère plaint 
de douleur, lorsqu'on a retiré cette membrane , qui cependant n'est 
pas complètement détachée an moment ob on l'extrait des lèvres de la 
plaie. Il se forme de nouveau une espèce de vésicule ou ampoule 
sanguinolente entre les lèvres de la plaie qu'on retire encore une 
fois. Il s'échappe de nouveau, de l'intérieur de ViM un jet de êang^ 
qui semble fourni par une artère ; les chambres de l'œil sont rem. 
plies dé sang. On ferme les paupières â laide de bandelettes de taf- 
fetas d'Angleterre. Il n'y a pas de réaction inflammatoire, le 
lambeau reste un peu écarté par une tumeur rouge, une espèce de 
caillot, formée peut-être par des cellules hyaloidiennes remplies de 
sang, s'interposant entre lut et le bord correspondant de la cornée. 
J'emploie pendant quelques heures une compression douce sur les 
paupières, mais sans résultat. (Fomentations firoides.) 
Le 17 mai, j*en|ève à l'aide d'une pince et d une douce traction. 
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une partie da caillol qui empéclic le rapprocliemenl des tèyres ; dans 
la Duil mie légère hëraorrhagie a lieu. Le lendemain la tumeur e^l 
00 peu affaissée. Peu à peu elle s'affaisse davanlage , les lèvres de 
la plaie s'aflronleol et la eicalrisation se fait, mais avec un peu de 
suppuration et d'opacité du bord du lambeau. Le g;lobe oculaire »Vst 
complètement atrophié plus tard, et a fini par se réduire è un mol- 
gnon peu volumineux , présentant les 4 sillons ordinaires dans les 
directions des quatre muscles droits. Le malade porte un œil artificiel. 

Cette observation est extrêmement curieuse sous plus d'an rapport : 

l« Elle prouve qu'une cataracte glaucômateuse, quand bien même, 
chose très-rare, elle s'est formée par suite d'une lésion traumaliqae, 
ne peut être opérée sans danger. 

2o Le fait de la sortie de la rétine, après une opération d'extraction 
de cataracte, est à ma connaissance, unique dans les fastes de l'art. 
Béer a décrit comme une procidence de la rétine soulevée par du 
sang, la vésicule sanguinolente qu'on voit se présenter quelquefois 
après l'ablation du staphylôme de la cornée, surtout quand la cho- 
roïde est malade. Malaune dissection attentive, la structure ccllulense 
de cette vésicule enlevée à l'aide des ciseaux et la circonstance qu a- 
prèaaa résection, elle peut se reproduire à plusieurs reprises dans le 
même endroit, (ce que la rétine enlevée ne pourrait point), prouvent 
suffisamment que la procidence est formée par le corps vil ré et 
l'hyaloidfr dont les cellules sont infiltrées par le sang épanché. Dans 
le cas que nous venons de rapporter, c'était bien la rétine désorga- 
nisée ^ reconnaissable à tous ses caractères anatomiquès* Elle avait 
sans aucun doute, été décollée et soulevée depuis longtemps par ûq 
aang sécrété dans le tissu de la choroïde malade. L'hémorrhagte 
choroîdienne survenue après Topéralion, avait fini par la décoller 
entièrement et par l'expulser. Avant et surtout après l'expulsion de 
la rétine , des portions de coagulum sanguin, ou de corps vitré infil- 
trées de sang , bien distinctes de cette membrane par leur structure 
avaient fait procidence. Il n'y a pas longtemps que j'ai vu une 
hémorrhagie semblable , mais sans décollement , ou an moins sans 
expulsion de la rétine, survenir après l'extraction d'une cataracte 
non glaucémateuse , mais compliquée d'inflammation chronique et 
d'un çommenceiitent de désorganisation de la choroïde. A cause de 
rintèffét que pourra présenter la comparaison de cette observation , 
je rioaérerai-dans l'un des prochain^ numéros des Annales dOcu- 
Hêtique^ 

8o On voit également par l'observation quenoas venons de rapporter, 
ToMw V. 22 



qo*oD ne Mifn Kaser n îfp bon profiMlte nir le retour, tenjour^ 
pasMger, d*on eerliin degré dé Timon dans la ctliraete gtâorén»-' 
IMM. V» eas qoe nous ayoi» déjà naolMMiaè sommalmDettt al dont 
•Mia rapporterona ploa lard rolMenralioB dèlaîHée, pravrera que 
daaa la glaoeôme aosêi les amèliaraliana aa aont qoa tapp aralr eaa» 
fallacieatas. 

{la froiêième et dernière f ortie à Ut prochaine Ktpraiiom.} 
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OD ftfcCVBBCVES son LES CA18E8 ET LE TKAITEIIRT »I U UiSlTGOK OCVLAItE; 
Btfmoirc fr éB anté mm Cawl* aiédMV-elitnirgioal â» l» w > l l— » 

Par M. PÉTiiEQiiKi, chirurgien en chef désigné de THMel-Dicu de Lyoo. 

• 

Il eat an étal morbide de Hœtl qui paraît arofr été complètement 
oablië par les nooograpliea et qui mèrHe cependant tonte l^HenHon 
des hommes de Part, en raison de sa fréquence et des eonséqnencea 
graves qo*îr entraîne; c'est la disposition de cet organe à ne pouvoir 
aupponer aucun exercice proloogéi à se lasser par la moindre appli- 
cation al à doreur enfin plus ou moins tehabile è remplir les fonctions 
qui loi soni dévolues ; c*esl là une infirnrité qui louche de près à ht 
maladie ék qui souvent y conduit, comme on le verr» plus loin. J*af 
imposé à cet étal pathologique de Tappareil ocnlaira, la dènominaCion 
nouvelle de ophtAaimûkofne, de ofSaXfiOij œil» eixoTicta, se fatiguer, et 
éekofiopie de cvj/, œil et icoTtda. dérivé de xotoç^ flatigue, lassilude (]'}.' 

J^xarainerat successivement !<> iVtat de la science à cet égards 
S^ les données que peut fournir Tapplication de la théorie des ana* 
logues, 9i* les causes e( le mëc»ni6me de l'ophlbalmokopie ^ 4** les 
principes' thérapeutiques qui découlent de ces prémisses et qui doi- 
vent gouverner la matière, etc. 

(1) Quand on découvre un sojet nouveau de ref.herchês , on est tégitim^menf 
•utopiflé è orëor det bmH nouveaux, doitl j*avoiie d'ail leurs qu'if convient ifétn^ 
toujAwra av«fe> 40 feraicenaMiMff que je Me suiteanlbroiéàla racikie éifttiolo- 

gique ;. opA(Aa£mo*p9^is est d<i la. Qi4i9e. (Miiine qiie^ Of »|ii Woioal^ia^ «âbUiaA- 
moptose, ophllialmorrbagie , et kopiopiê e»l de la même origine que myopie ,^ 
amblyopie, hf^miopie, diplople , etc. J'ai cru devoir conserver le K radical, çonme 
dans kératotome; këratonyxis, Icermès, kft\e, kystitdme, etc. 
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Dm» reiiian}«e« m>nl fra[»pé dès W début d« iiMST9chiercli€i8| e>«t 
^'atwrd roablî dans lequel est restée la Iropiopie ou pour mieux dire» 
Télat oiorbtde que désigne eetle expression particulière^ et en second 
lieu» c'est la eonrusiooqiii règne à propos des données éparses qaipour- 
raient ê'y rapporter dans les traités d'opktlialmologie ob elles sont 
eoosignées dans des eetlions bien étrangères an sujet qui nous occupe; 
U en résulte qoe si on pense découvnr quelque chose qui y ait traita 
on fleil se tenir en garde contre les erreurs thérapeutiques -auxquelles 
a nèeessairenieet conduit ce défaut de méthode. 

L'expérience «i*a démontré que l'ophthalmokopie ou la lassitude 
eciiMre» est un état morbide assex commun dans le monde ; et cepen* 
()ant, 'On cherche en vain dans les traités d'oculistîque un chapitre 
qai paisse éclairer le praticten sor ce point de patbologie. Je ne con- 
nais anculi éerivaio qiri jusqu'ici se 8«iit eccupé de la question que je 
aottléve ; la science actuelle est dooe jusqu'à oe Jour d'une grande 
aléff lité eb ce geare, elte n'asi pas faite encore ; ainsi c'est un sujet 
nanf et par là même long et dMUelle à traiter. 

J'ai ceiisnllé pitfsieurs hommes de l'art et tous partagent l'oploion 
qiiefe yiens d'émettresur le desiderata précité. En 1639, pendant mon 
9^9fnge en Souàke ei dmm U n»rd^$t de la Fremee | dont j'ai publié la. 
partie gynécologique (Voyez Aunal. de gynéceU et de pédriaUq« 
jtiîll. 1841.) je me suis empressé, lers de mon passage à Strasbourg» 
d'interroger l'expérience de M» Slceber; sa connaissance étendue de 
la Uttéralore allemande ne lui avaii rien fai4 découvrir. Cette re* 
cherche me préoccupait depuis longtemps, et le silence des auteurs 
be faisaii tfu'irriter le désir que j*avais d'approfondir cette question 
intéressanie* 

CTest donc « ne laeane qui reste à remplir; il y aplus, les indicatleus 
d^aiUeurs incomplètes qu'on jp«ui entrevoir dane les auteurs et rap- 
porter à la kopiopie, se rencontrent dans des seciions variées et sane 
rapport avec l'aHéctlen dont il s'agit. On regarde en général cet état 
morbide eemme «ne ferme d^amaurose» et ea pariicuUer comme une 
espèce d'amblyopie, surtout de celle qui est de nalqre irritalive ; et 
cependant elle s'en distingue par des caractères spéciaux dans leprio* 
cipe; aenlementil faut remarquer qu'elle peut é la longue s'aceom* 
pagner d'amnurose. Voici à peu près dans quel esprit raisonnent la 
plapart dw. antem^t « i*a fatlgaa réside dans la rèiltie et celle 
membnme n^rvei^e se> tassiS pâme q«é sa sensthililé est altérée^ ie 



coolacf prolongé delalamière la faligoe, comme n'èCant plus an rap- 
port parfait de sensibilité aree elle; ce phénomène s*obsenre snrtoat 
dans Tamblyopie congestîve soit simple, soil irritatiTe, soit èrèthis- 
tlqne ; la prèeiistence de la fluxion oculaire en est la cause et celle-ci 
augmente par Texercice qui devient alors un traTail pénible eomme 
pour tout organe malade. Les Impressions sensiiives se dénntnrent, la 
perception des images s'aKère , et l'abord des rayons lumineux de- 
vient fatigant et douloureux, ainsi que cela a lieu dans l'état mor- 
bide pour tous les excitisnts naturels à l'égard de leurs appareils 
respectifs. Si la gène ou la douleur qui survient alors ne sert pas d'a- 
vertissement utile, les choses ne s'arrêtent pas là ; la vllalilé de la 
réfine n'est pas seule compromise; sa texture intime est modifiée et 
la lésion devient plus ou moins profonde suivant les idiosynerasies 
particulières et l'abus qu'on a pu faire de l'exercice oculaire. » v 
Ce rabonnement est très-spécieux ; mais il y a ici une erreur ca- 
pitale de théorie et de pratique. Il reste une distinction fondamentale 
à établir entre l'amblyopie et la kopiôpie comme jespére le prourer 
dans ces recherches. Une conséquence nécessaire de celte imperfec- 
tion de la science, c'est l'Incerlitude et le vague des principes qu'on 
peut invoquer quand un pareil état se présente. En effet, a-t-on à 
traiter un cas de lassitude oculaire 7 On s'y prend en général comme 
pour le premier degré de l'amaurose que les latins ont nommé hehê^ 
tudo visusy et il faut avouer que dans la majorité des circonstances, 
on n'arrive pas à uarésultat satisfaisant. L'œil continue à se fatiguer 
plus ou moins après comme avant le traitement , et il n'est pas rare 
que le malade et le médecin se lassent du peu de ressources que 
leur prête l'art. 

En résumé , on peut dire que l'étude de l'ophthalmokopie a été 
négligée par les auteurs ; que son histoire est & faire toute entière ; 
qu'on a confondu les symptémes qui la décèlent avec cenx de l'a- 
maurose commençante ; et que plus d'une erreur thérapeutique a 
découle de ces notions imparfaites. 

Voyons quelles lumières pourront nous fournir l'application dea 
analogues . et l'examen clinique et expérimental du mécanisme de 
l'ophthalmokopie. 

§ IL De L'APPLICiTIOIf DB LA MÉTHODE DES ANALOGUES A l'ÉTODE DE LA lOPIOriE. 

L'application de la méthode des analoguee à V étude et à la généra-' . 
Usation de» phénomènes de Vophthalmplogie ^ m'a déjà conduit à 



fimiwn eorr#lMr«0 foqjiortaQtfl ; atoif •)!• n'a aerri à ètlair«r 
difeis paiala de doeld^a e( da gènèsia patkologiiqua dans mes Re* 
oktfûhtfè faH^^mie êur la na4ufe du plér^^ion qui oai obteoa le 
fivffrttga 4e la Soeléié de tikèéeciiia de Gand, (toy. BM^K mai 18i8, 
p. 02) e( les hoaDeure de rinaerliou dans ses Aûnalee ( vey« Afmah 
18^8»|>. âSi — AntMk (TOouUst. tom. 1, août lBi9)i Parmi les 
attires îonef alioas aOKqaellea j*al été amené je citerai , pour me 
iMiraer iei à ce i|«l a été publié ^ 1"* mon Procédé nouvêa** ppur la 
cure des ulcères de la cornés ( voy. Ga%, méd, dé Paris ^ 38 Jolllet 
1888 ) y S^ ma Mélkirâe nou»ttlU pour le traiéetneni du siaphylôihe , 
( Ga». méd. ibid. ^ Annal. dOetdisl. nov. 1888 ) , sur la qtaelle j'a) 
publié récemment un mémoire explicatif (/l /in a/. d^Ocidist, tdm. tV, 
p. 138, déCk 1840 ) y qui a été reproduit en entier à Park , dans la 
R&VU0 des spécialités du docteur Du val (jany. 1841 , et suit.) 

La théorie des analogues est certainement une mine ricbe et 
féconde en paibelogie^ pourvu qu'on ne fasse pas abus de l'applica- 
lion de ses principes * et qu'on ue sorte point dee limites posées par 
la méthode rigoureese' 

L'élément moteur de I'qmI n'a guère été pris en considération 
dans rétttde des fondions spéciales de l'appareil oculaire ; ou pottr** 
rait à priori reeonnallre qu'il y a là on desideraiar, car la part n'a 
point été faite à l'action musculaire» Dans son mémoire sur les appa* 
reiis nuscalairea «naexés aux organes dtssSens, (QaM^ méd. 1818^ 
11^ Il )t M. Diday a diseuté rutiiité du alignement pour rendre la 
yisioa plus parfaite /mais l'aotiott des muscles propres, n'a encore 
été envisagée que aeés le rapport des mouvements du globe ( ce ii^esl 
que dans Millier (Phydiol. du syst. nerveax) qu'a été enltevite l^fa-^ 
(Inence du système molear de Tceil sur son système sensilif, el 
encore rien ne s'y rapporte directement à lobjet actuel Uô méé 
recherches. 

L'analogie nous montre cependant combien petit ôtre influent l'èlé* 
ment musculaire sur les fonctions particulières des organes qu'il des-* 
sert ; je mm bornerai à quelques exemples ; dans le vomisseménl 
spasmodique , la cause première du mal réside souvent dans Tinnér^ 
vation altérée de la membrane musculaire de l'estomac ; le spasme 
qu'elle éprouve , non-seulement s'oppose à raceoniplissement de la 
fonction digestive (1), mais môme se fatigue à tout contact des sub- 
slanees alibHes soit liquides, soit solides, et eii prbVeque le rejet. En 

(1) On tait tonte fiafluence du moavemeot p^rUtJiltique de l'estomac «ir la 
digestion., 

S2. 
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ceci , je ne prèlesdf point ftire Jooer à restooiâe an rMe exelntif 
dans l'ade dn TomiMement. Je n'ignore » ni n'oublie eeloi des pals» 
fiances accessoires ; mais peol-étre n*a4-on pas accordé à l'orgaoe 
gastrique, tout ce qui loi retient , comme le prooTorait au besoin ce 
qui se passe dans le tube intestinal et dans le rèsenroir urinaire. 

Les mouyemenls anlipéristalliqoes du canal digestif , dans cer- 
taines coliques nerveuses, dans quelques Iléus, dans le miserere, etc., 
lie témoignent-ils pas de l'influence spéciale de lappareil musculaire 
qui lui est annexé ? 

Nous retrouvons une analogie non moins frappante dans divers 
étals de la vessie , où > en l'absence de toute pblegmasie , les rausclos 
de la poche urinaire se fatiguent des moindres quaulités de liquide. 
Dans tous ces cas la tension musculaire produit la lassitude, et celte 
dernière altère les fonctions des organes auxquelles elle semble plus 
ou moins étrangère. 

Dans l'œil , l'analogie fait pressentir qu'il doit y avoir des phéno- 
mènes similaires, et, en effet, on a affaire à un globe membraneux, 
par là même plus ou moins compressible, et dés lors susceptible d'é- 
prouver dans sa forme et ses rapports des modiGcations plus ou moins 
variées ; or, nous voyons quatre muscles droits et deux muscles obli- 
ques lui former un appareil moteur capable d'entraîner dans ses par- 
ties constituantes, des modiGcations plus on moins profondes comme 
nous venons de le signaler. La tension musculaire pourra donc réa- 
gir sur les fonctions visuelles, et quand l'expérience directe ne vien- 
drait pas le démontrer, le raisonnement et l'examen anatomtque 
suffiraient seuls pour établir les réactions réciproques du système 
moteur sur le système sensitif, et viee-versA. Ce résultat est d'autant 
plus facile à concevoir que l'on a à tenir compte de l'influence de 
muscles différents dans leur forme, dans leur direction , et dont la 
puissance isolée ou combinée donne )ieu à des phénomènes complexes 
infiniment variés. Il reste donc à faire entrer dans les recherches 
relatives à la faculté visuelle, le mode d'être des muscles intrinsèques 
annexés é l'appareil ophlhalmique. Cette remarque approfondie m'a 
conduit aux résultats qu'il me reste à faire connaître. 

§ III Des causes et do atcAfiisaB as la komomb. 

*■ 

Nous venons de voir que la physiologie des analogues met aur la 
voie des attributions du système musculaire de Toeil. Nous .allons 
rencontrer â chaque pas la confirmation de ces prémisses. 



— 28» — 

La laMifnde oculaire dont Je Yebx parler, 6*obserTe à pea près i' 
tout âge e( dans Ton et l'aalre sexe. Elle aSecie plas particalière-^ 
ment Tadolesceoce et TAge adulte et les individus atteints de myopie. 
Je l'ai rencontrée spécialement chez les personnes qni s'adonnent à 
l'exercice prolongé de la vue , qui s'appliquent à des travaux mijiu- 
tieux 9 par exemple , chez les hommes de lettres , les teneurs de li- 
vres , les dessinateurs de fabriques , les couturières , les brodeuses , 
les artisans en émail , etc. , etc. La conséquence de cette infirmité 
est plus fâcheuse que celle de beaucoup de maladies en apparence 
plus graves ; car elle oblige le kopiope non-seulement à interrompre 
ses occupations , mais même à abandonner ses travaux et son état ; 
dans les collèges, elle arrête les Jeunes gens dans leurs études classi- 
ques , dans le monde elle les entrave dans leur carrière , et détruit 
plus ou moins complètement leur avenir. Celui-là ne peut lire ou 
écrire que pendant une heure plus ou moins; celui-ci ne peut des^ 
siner que quelques instants sans que sa vue se fatigue. A coup sûr 
une pareille infirmité est digne de toute l'attention des observateurs 
et mérite bien qu'on entreprenne les plus sérieuses recherches pour 
en créer la thérapeutique. 

Le premier symptôme de U Inssitude oculaire est une sorte de gêne 
dans les yeux ; celte gène se manifeste plus on moins tôt suivant te 
degré où est arrivé la kopiopie ; elle s'accompagne bientôt d*un em- 
barras dans l'œil et les paupières qui nécessite souvent uu clignement 
répété, comme si le mouvement palpébral devait en débarrasser. Peu 
à peu , la vue se lasse; il survient une espèce de tension dans le globe^ 
et plus tard un sentiment de pesanteur ; tout l'appareil oculaire de- 
vient le siège d'une chaleur anormale; et si Texercice continue, il 
ne tarde pas à s'y joindre des louMeurs de tète, de la céphal Igie , 
des ètourdissements, et un malaise indéfinissable qui occupe Torbite, 
le front et les tempes. Ajoutez que la vue se brouille, que la percep- 
tion des images devient confuse, les yeux se remplissent de larmes , 
et enfin force est au malade d'interrompre son travail. Le repos le 
soulage ; mais \à reprise des occupations ramène la même série de 
symptômes. A la longue, le regard acquiert et conserve un caractère 
d'incertitude et d'indécision. 

Cette forme d'ophtbalmokople peut persister pendant plusieurs 
années en variant seulement dans la durée de la lassitude, et dans le 
plus en moins de rapidité avec laquelle elle se développe. Simple dans 
le principe, elle peut avec le temps se compliquer d'une lésion idio- 
piittûque de la rétine ou du nerf optique, et en particulier de raoi- 



bjy^lpk MQgetlita ; mais alors viMoeiil §'y joiodro 4*«iiiret fhÈo»- 
méoBê caraetèrisli^oet de cette dernière meUdie» lellee f«e toe 
helliictiiatioiis de U vae , lee pholepsies ou eensatione d'èttocotteft do 
fou f les chreopeiee oo visions d'objets colorés » la |»lioto|>hoble , efo*. 

Qttclle est la source de cette lassitude? Est-co une affectioB de la 
rétine ? Est*ce ua coramenceinenl d'amaorose ? Serait-ce un spasme 
de riris ? Ou bien avons-nous afFaire à la Ceiision et à la fatigue des 
muscles de Toeil qui servent à racçommudalion ophlbalmîqiio pour 
les distances ? Et dans ce cas , par quel raisonnement , par quelle 
expérience» par. quel mécanisme, ces phénomènes sont-ils liéSt al 
peovent*ils s accomplir? etc. 

Dijà la théorie des analogues nous a ouvert la voie à cet égard i 
déjà nous avons entrevu le réle que peut Jouer le système musculaire. 
Si nous avions à combattre une simple faiblesse de la rétine , certal* 
nement il serait plus facile d'en triompher que de Vamaurose « et 
cependant J*ai fourni un très-grand nombre de cas de guérisoo de 
cette dernière maladie très-souvent regardée comme incurable; j'y 
suis arrivé au moyen d'une méthode puisée dans la même théorie t 
et dont j'ai développé les principes, soit dans ma Revue aph4halma^ 
iopque de VHàtel-Dieu de Lyùn, {Ga». tnéd. S:8 juill. I8i8^ Bull, 
ihérap. juill. et nov. 18^8. — Annal, d'Ooidisl. mars 18S9), soit 
dans mon Traité de la goutte êéretne (Annales de la Société de 
Sciences nat. de Bruges , 1840). Or, la kopiopie résiste d'ordinaire 
aux divers moyens thérapeutiques qu'on lui oppose , et ne cède 
que momentanément pour reparaître i la première applioation de 
l'organe. 

On voit dans la physiologie do Millier que les muscles intrinsèques 
de l'appareil oculaire servent à*r<iccoromodation de l'œil pour la 
vision parfaite suivant les diverses distances. Cette doctrine est 
oncore, il est vrai, dans plusieurs points, à rêlal de pure hypothèse, 
.mais la vérité n*en a pas moins été entrevue , et J'espère que les 
remarques qui suivent deviendront une source de preuves, seule- 
ment Je d«>is me borner, pour le nrament, à ce qui concerne Toph- 
thalmokopie. 

1^ Il est incontestable que l'action des muscles droits ei obHques, 
mddifie la forma de la cornée et les diamètres du globe « dont Taug- 
mentatiou ou la diminution se trouve en rapport du degré de Xension 
des cordes ntotrtcesi Non seulement, la courbe que décrit la surface 
•kéralique change de flguroi mais il se passe aussi des phénomènes 
-particuliers dans sa diaphanéité. J'ai, en 1838, Isli à cet égard une 



décôoférte que Je erois dé quelque imporfànee en ophthalniologiejk> 
one forte lension de la cornée en diminoe la transparence ; on peut 
aisément s'en administrer la preuve sur le cadavre ; les changements 
que la compression du globe détermine dans celte membrane sont si 
grands , qu'il peut y apparaître une véritable opacité , soit qu'elle- 
dépende de nouveaux rapports dans la contexture organique , soit- 
qu'elle se lie à des phénomènes d'exosmose. L'organe est*il aban- 
donné à lol-mémei la diaphanéité këralique revient. Ne peut-on pas 
tirer de celte remarque une conclusion digne d'élre signalée pour le* 
traitement de certaines hydroph thaï mies, où le trouble du miroir de- 
rœil fait croire à raltération. profonde des lames kérafiqnes, et où la 
tension de la coque oculaire serait la seule cau^e du mal? La paracen- 
thése ophlhalmique aidée dt»s moyens anti hydropiques deviendrait ■ 
une médication préciense. Il est inutile d'insister sur les corollaires 
qui en découlent pour TophUialmokopie. 

2^ J'arrive à l'examen de ce qui se passe chez nombre destrabiques; 
j'ai démontré dans mon Mémoire sur la myoiomie oouiaire appliquée 
à la cure du sirabiame (Ann. d'Ocul.y tom. IV, mars 1840), que les 
louches ne volent guère que d'un œil (3). J'ordonne, disais Je alors, 
ao malade de fixer un petit objet à une distance donnée; je passe 
aUernativement devant l'on et l'autre œil un petit corps opaque; 
l'image est perçue tant que l'axe de l'œil sain reste libre, et dispa-. 
ralt dés qu'il est interrompu ; Tœil dévié ne joue dans la viaion qu'un 
rôle .très-secondaire ; et si, au moment où Tobjet cesse d'être perçu , 
on commande au malade de le chercher, il est remarquable que cet* 
œil exécute diverses oscillations, jusqu'à ce que son axe optique se. 
soit établi dans la direction voulue. < 

Une foule de sirabiqoes sont affectés d'ophthalmokopie ; peut>on 
dire que cela lient à ce qu'il n'y a qu'un seul œil qui agisse ? Non 
certainement, car la kopiopie n'est pas générale chez tous les louches; 
bien que les causes qui , dans cette manière de voir , devraient la » 
produire, existent à peu près constamment d après les expériences 
précitées. 

Je ferai remarquer en outre que dans l'état de santé la même 
étiologie pourrait être invoquée, et cependant les résultats ne sont 
pas uniformes. Il est facile de se convaincre par des recherches 

(1) J*ai démontré publiquement k Paris cette expérience chez MM. Phillips , 
Baudent et Amus»at; je l'ai répétée a Lyon. M. Florent Cunier en a aussi fait usage, " 
d'après mon indication, comme d'un moyen de diagnostic dans les cas de stra- 
bisme Tagae. 



«SRlel qoe la t6I« t|M les ymx JmiI»! dttt 1« ynèlom n^mi fM» li» 
même : ils fenreot l'an •( l'aBlra à raeoêaiplîtiemeal 4ê eal «cta » 
aialslapart qa^ilsy preanent asl «Hffèreate ; 0t an rèpèUat Texpè- 
neace qat m'ast propre, on arrive à eoaclare qœ Vao eeiaellf, et 
l'autre presque pasnC. i^ ferai mieux eoaipreadre au peasèe en 4i- 
Saol qoa rua rêfordê et qae l'aolre se borae à aam Ploslioia piiy* 
siologistes oëlèlHres oat déjà (ail une remarqaa aa^kigna : je eitarsi 
en(r*aatres€an et Sparalieim, mais eelte opinion a èlè tenlestée ; ella 
n*est point admise dans la seience* J*aî ianaginè é cet égard ane 
expérience qui me parait décisive ^ c^ost la suivante : tegaréez en 
faee un objet de moyeaae grosseur i la distancé de 1% à IK |iieds; 
placez ensuite l^iadicateur dans la direetîoa visuelle » de manière à 
ee qu'il masque en tout ou en partie l'objet précité ; fermez alors 
brusquement l'œil gauche ; si l'objet reste couvert , c*est l'œil droit 
qui joue le rôle actif; si au contraire Tobjet eonliirae é être vu et 
que Tiudex se trouve en dehors de l'axe optique i c'est alors à l'œil 
gauche que revenait la part princfpale dans l'acte de la vision » at 
mee-aerid. La raison découle naturellement de lexpérienee elle- 
mèflMB« £n voici use autre qui peut l«i servir de cootréle* Farmea 
préalablement IVeil droit , fixez alors le même objet ; masquaa-la 
ensuite par Tiadex^ placé comme dans le cas précédent anire i'atq«l 
et l'œil , à la distance d'au moins un pied et demi (48 cmitimétraa) ^ 
oavrez en ce moment l'œil droit; si l'objet continaeé éthe mafsqaé 
c'est une preuve que l'un et l'autre œil jouissent d'une puissance |4aa 
ou moins similaire, et peuvent alternativement fonctionner d'une 
mamére active. Si rexpérience se continae trop longtemps et qu'elle 
ne s'exécute pas avec la précision que je viens de signaler » il peai 
survenir de la dipleple qui compliquera les résultats» 

S* Voici un exemple plus propre encore à démontrer que la 
kopiopie ne tient pas à l'action plus ou moins exclusive d*un seul 
œH ; et pot^ cela , je n'ai besoin que d'Invoquer l'histoire des per- 
sonnes borgnes* On sait que dans ce cas» bien qu'un seul œil fonc*- 
tlonne » la lassitude oculaire est loin d'être inhérente à cette 4ispo« 
sition morbide ; elle reconnall donc une autre cauae« 

4"* On moyen qae j'ai employé souvent comme agent thérapeutique, . 
meaervira comme probatoire; c'est l'applicatloa du froid qui exerce 
comme on sait une action sédative sur le système mosculaire, qui en 
calme les spasmes, qui en tempéré les contractures , et qui parfois, 
réussit à en faire brusquement disparaître la fatigue. Voilà Tindica- 
lion y voici le modus hiciendi : dans plusieurs kopiopies j'ai prescrit» 



tvec soocèf des Mton» <nPAo froide rar les péii|iièfes et mtottr d0 
rorfelle, làtiM^f e^ésl rappifealien rèpèlèe é*ttM compresse imbibée 
de liqaide , Inlél e*esl une sorte de douche qa'ea peut administrer 
parole sysfème» dtr syphoo' ;^ immèdialemeiit les pbéRoinèfies Isopiopi^ 
qoes s'amendiMit; quelquefois mdme ils disparaissent en qnehpiea mï^ 
nates, en taisont eeaser la tension des muscles. Pense-t-on qne st la 
lassitttde résidait dans la rétine , le même résultat îtA oblenn auss» 
complet et aussi rapide? L^effet des irrigaliens d*eao froide est, je le: 
ripète , fréquemment instantané, mais je dois- aoler au point dt Ynei 
Hiérapeatiqtte qv*il n'est que temporaire. 

5"* L'application des lunettes nous fournit nn cinquième ordte du 
preuves. La fatigue des yeux, surtout chex les myopes, est lrès-pronen>* 
cée; Torgane est péniblement accommodé aux diverses distances ; la; 
tension musculaire ne tarde pas à entraîner une sorte de spasme ; 1» 
^ese lasse, se trouble plus eu mains; et surviennent les symptômes 
doni j*ài fail le tabteau au eommencenient de ce chapitre. Appliquer 
alors des lunelles eppropriées au degré particulier de la yue du sujet, 
ef Immédiatement on soulagement prononcé s'opère ; la fatigue dis- 
paraît ^ et souvent elle ne se reproduira qu'autant qu'il y aura abiM^ 
dexereiee. Comment cela 7 C'est q<i'ici l'acceromodulion deFœll s*ef- 
feetue par on moyen mécanique; les. verres optiques suppléent le» 
changements que doivent faire subir les six muscles de l'appareil et 
eVceux-c^ entrent en repos; la rétine oii Ton a jusqu'ici supposé que 
résiduH exclusivement la lassitude , continue à fonctionner impuné- 
ment. Enlevés les lunettes , la scène change , et vous allez, voir tous 
les phénonièoee de rophthalmokopie se développer successivement. 

L'accommodation artificielle peut donc, dans quelques cireon* 
stances, être une ressource pour triompher de la fallgne des yeu-x» 
mais je ferai remarquer qu*elle laisse une incommodité en ebiigeanV 
constamment à l'usage des luneltea 

9^ Si nous interrogeons la physiologie pathologique de l'Util , elie 
nous donnera une réponse pèremptoire prècisémeut dans le sens qol> 
nous occupe en ce moment. C'est un point que f ai déjà abordé ail* 
leurs : ainsi, dans mt^Rscharvàeê de phytiaolûgie. ei de pafkol0gie sur 
le$ paralysies de Cœil et de ses annexes (voy. Ann. d'Oculist, , 18S8, 
n^ 1 et 2) , j'ai démontré rinfluénce du système moteur sur le sys* 
fème sensitif. J'ai éhidiè séparément les asthénies du droit externe , 
du droit interne, des droits supérieurs et inférieurs, du grand obliqua 
et enfin de tous les muscles droits ensemble. Dans tous les cas il 
exiM one réaction sympattiique eur la v«e qui' devient indèelae , 



trouble et plas oa moins coarle ; par exemple, dans la paralysie de 
la S« paire qui anime comme on sait les droits inti^rne, sapèrieor 
et infériear et le petit oblique , la vision est toojoors altècëe. 
• Ainsi nous voyons successivement rinfloence des muscles de Tceil 
démontrée par leur action exagérée et par leur paralysie. 

7® Voici une ex|)ërience directe qoe j'ai imaginée et qui « ce me 
semble , va droit à la question : J'ai cherché à reproduire artificiel- 
lement et à volonté la fatigue oculaire , et Je suis arrivé à étudier par 
un procédé Simple et .facile la production et le mécanisme des phé- 
nomènes que j'ai décrits plus haut. Il s'agissait de trouver un muscle 
dont l'action pût être parfaitement isolée; J'ai choisi le dréit externe 
et voici comment J'ai procédé : fermes Toeil le plus faible , louroex 
fortement en dehors celui qui reste ouvert , et qui étant le plus fort , 
tournira un témoignage plus frappant ; regarde? fixement un ofa|et 
quelconque à la distance déjà indiquée de 12 à 15 pieds, avec le 
soin de rester dans le même état sans exécuter aucun mouvement. 
Il ne tarde pas à se développer de la gène , puis de la pesanteur et 
une fatigue assez prononcée ; on sent que l'œil se lasse; la vue de- 
vient moins nette et se trouble ; par degré la gène se convertit en une 
tension douloureuse ; l'œil s'humecte de larmes , et si Ton continue 
cette gymnastique forcée, il s'y joint de la chaleur, de l'engourdis- 
sèment, etc. 

Ce phénomène ne saurait être plus évident et rendu plus sensi- 
ble ; il me semble que cette expérience est on ne peut plus démon- 
strative. Peut-être serait- il superflu d'apporter ici un plus grand 
nombre de preuves ; je me bornerai à la suivante qui certainement 
pourrait suffire à elle seule. 

. 6» L'observation clinique m'a ouvert la voie de ces recherches, et 
conduit & la solution du problème ; je veux parler des résultats d^ 
l'expérimentation directe sur le vivant , en un mot , des vivisections 
homaines pratiquées pour le strabisme et dont les détails appartien- 
nent an chapitre suivant. 

S IV. Du pimarBS TiÉairEUTiQUES xr bb livb Arpucàtioa. 

Le nombre des kopiopes m'a paru plus considérable que celui des 
louches ; et si l'on ajoute l'influence fâcheuse de l'ophlbalmokopie 
sur la carrière des individus qui en sont affectés, on se fera une Idée 
de rimportance que peut acquérir la thérapeutique de cette infirmité* 

La plupart des psaticiens, quand ils sont consoltés dans des cas de 
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ce georci se bornenl à prescrire le repos ; mais ce moyen est abso- 
lomoDl îllosoire, car on ne s'adresse point à la cause fondamentale du 
mal qui reparaît dès que Torgane recommence à fonctionner d'une 
mfuiière suivie. 

Les irrigations d'eau froide sont bien préférables» mais elles ne 
peuvent s'appliquer en tous temps , et n ont d'ailleurs qu'une action 
temporaire. 

L'usage des lunettes, quoique suivi d'un effet en général plus pro- 
noncé, n'est aussi en définitive qu'une ressource pallialive. £Ues ont 
même un inconvénient, c'est de nécessiter des changements successifs 
de verres jusqu'aux numéros tes plus forts , de manière à épuiser 
peu à peu la sensibilité optique. 

Citons maintenant & l'appui des principes précédemment énoncés 
quelques exemples de guérison obtenues par la myotomie oculaire. 

Obs. L — Un ouvrier journalier, &gé de 18 ans , est affecté dès renfonea 
d'un double strabisme convergent, d'une intensité très-médiocre'; sa vue 
est faible, il ne peut vaquer à des occupations minutieuses; je Topère le S 
mai, suivant le procédé que j'ai adopté (/^ti^le^ fAérap., 1841, t. XX, p. 184) 
par la section des deui muscles droits internes La portée visuelle aug- 
mente dès lors progressivement. La vue s*affermit et perd la disposition mor- 
bide dont j*ai parlé. 

Obs. U* — Un jeune écolier, âgé de 11 ans, est atteint depuis PAge de 3 
«us d'un double strabisme convergent , plus prononcé k droite ; sa vue se 
fatigue facilement et le gène dans ses études classiques. Je Topère le 1«' 
mai 1841 par la section des droits internes. Sa vue s'était tout à f^it amé- 
liorée dans le mois de juillet. 

Obs. m. — Une ouvrière couturière, âgée de 17 ans, est attaquée depuis 
rige dedans, à la suite de la variole d'un double strabisme convergent 
plus prononcé à droite. Sa vue se lasse par la couture, et plusieurs fois par 
jour elle est obligée d'interrompre ses occupations , et de prendre du repos. 
Je l'opère le 17 juin. La force visuelle augmente d'une manière notable , et 
après la convalescence, elle reprend ses occupations. La vue est tellement 
fortifiée qu'elle ne se fatigue plus £lle peut impunément travailler à la cou- 
ture toute la journée. 

Obs. IV. — Un ouvrier plaqueur sur métaux pour objets de sellerie , Agé 
de 34 ans, est porteur depuis Tàge de 3 aiis, d'un double strabisme conver- 
gent très-prononcé. Plusieurs fois par jour il éprouve de la gène dans les 
' yeux ; instinctivement il y porte la main , se frotte les paupières , et se 
trouve obligé de prendre plusieurs repos dans la journée, ce qui n'empécbe 
pas que le soir il ait les yeux fatigués. 11 m'est adressé par le docteur Didaj 
et je l'opère le 10 avril. Aujourd'hui (août 1841) tout phénomène de koplo- 
pie a disparu; il travaille impunément toute la journée, et n'éprouve plus la 
gène, la tension et la pesanteur qui existaient avant la myotomie. 

0,g. V. — Une petite fille de 7 ans est affectée depuis 3 ans h la snito 
d*une opbthalmie, d'un double strabisme convergent plus prononcée dioiie. 
Tome Y. 23 
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Elle a la ne craHc tM^t cl qui se fttigiie Tlte, die M.p4nl,ai eafiler de* 
perles ni passer un fil dans l'ail d'une aiguille. Elle m'est adressée par le 
docteur Malan, de Genè\erje Vopitt le «juin, aujourd'hui elle peut s'oc- 
'cubér I rttnde rtHililer dies atguilks et ides periee san« se Atiguer. 

Q„ Yl __ One jeune fille de 15 ans , porte un double stnifiMieeeiiVer^ 
vrtBt-WMute *rii96.d«;«8tW^«J e"»*»* peut'fittr leaobjete.siBs qu»«a.Ttte 
M ireubl»; «Ue ft'a.pu wprsndre, à lire ni è coudre à canaj dr «U^infir- 
milé • elle m'est adretsée par le docleur Dulin. Je I opère le 6 mars ; après la 
Buéri'son elle apprend parfailemenl k coudre et finit par faire des ouvrage» 
trèk-fln» à l'aiguHIe M par devenir une «ttWRate (ëUturièrerElle peut im- 
ptfnémeilthfcvaiMer toute la journée. ' •>; •«-►!. .., 

■'■ Dangioti»»»*"»'»»?*"''*»" • *•* hM« ""^ l*é 'deox-7«w *l l« 
portée de 1» tM'"a«ibi'«Be aagiptalatiQn.pliu ou Jufins' gravie. L* 
goérison de la loucherie a élè complète; je l'ri obtenue en me cou- 
rennaiit a« prtcépléB «ne i'aV<lor«dlé*dan« mnMeehttahet nr le» 

nmiditr. (»oye« f^E$cvlap« ?1 mit 1 UU-rXtyU^AW'V.' . lofi, XX , 
peg 188), recherthe» qui «nt*l* tepfi»dulle» dans le Jovr^ de$ 

Danflle sUàtisUie b'ods i\6hs'\& teiâslctn spasmodi^ue dc^quelqnes 

'^Btf^ifi. l'œi»! l'cplîiialraokopïe y. ir^Rye «ws.jjj^yiicaUM. galisi 

faisante" et la inyotomie oculaire, en la guérissant, enro^me temps 

aoe !é ioocherle, Vttfil'doiioe» i« deciilèi!»<«B6lioB.4ULd«:triDe que 

Vai énibe. BelnàrqUoiis'dtainébrs que 1» fatigueiles 3«ui se rencon- 

ue plus pariKulièremenl dans les cai où l-g^ll. exige fréquemment 
une accommodation pour les otjels rapprochés, % pDTct ..«jelle lassi^ 
t«<l» n'existe pas pour la wi«M-4e« jwwU M^W^U aussi eslrelle 
1,108 commune, corttoe Je l'aî^H, che» leaindiTidus alleinl» de myo- 
nie el chez les p^«»flt>'é8'q*i 1 1»» W»' *>at ,' Tçnlrenl dans la même 
Lè«orie .'tels sonl^es dessinaleurs de fabrique ,, les hompaes de ca- 

!jàJ,.le»ir;deu6^i.èic., qûUppUqueftl la.Yus.4(?e8.«î:^^^^^^ 

lieux- dans née sphèceétrwlew \ - - j 'i; ■ •■ v. 

J'ai Urè de cette remarque pour la cure de certaineg as! bénies de 
la vue une cobsêqtlénee fraliqiie que y«rurai oceasion de faire con- 

''TmteàTteoudne «ne partie A^ pto^êwÇ.spPP.Ie WPftrt physio- 
loriwe', la teuBiOB et la f«HguemuMnlw«f #a»t démontrées ; com- 
ment s'èxWiquer la douleur qui 1e« accompagnet PeuC-«tre doilK.n la 
raftiorier à aeui causés ,' d-âHord à rttar de spasme auquel les mus- 
cles intr'insJsqpps dé Vapi-areil .sont eu pr6îe.. m^M f'»»».?.'"' "«»« 
j,'y.6emi.le pasètiunger ; comp«m*.kngiM«lipa|çvei»» par les quatre 
muselés droits et Waiisversalemeirt patfles deiutOvliques, il se IrouYe 
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soiiflid' à diiè '((dilNiàd«€^ «01! V^ «dont le rèsâhat doH produtrp à' pe 
préà èé qd'aVrïve quanti oti 10 âerrè énire les doîgls ; c'est érî effet un 
sentiment de gêne analogue 'qi»*ac«ti8eiit ie% malades dans ces cas; 
dès lors la solution du problème est donnée , on allonge la vne par 
U my<^(dmib , bn fàû cesser la compression -par la division dés corJcs 
motriëéâ, iù détruit fa kopiople par la réunion de ces deux causes. 

Ce qui à' tieii dans le strabisme, doit avoir la ipé^, inQuence 4ans 
les cas où la complication de la dëvi;iti(^ QcuUIre p*ex,lste pas, La 
lensi^ades faisce^tux musi^ulairos u'eu est v pas moins réelle quoTq«ie 
t'a^LO optique restr droit par sâite de réqoiUbralion de leurs forces 
opposées ; j'af vu lu koi/i6pié dfsparaHre laprés la section ^u muscle 
droit lûtériiè, du drbiï étterne, du petit obliqué^ etc. , 
^ l'ati pèoti^S'qii^à une 'certaine époque l^qi^ljopiQ, peut venir coin - 
|||iiqu0V rétat morbide qui nous occupe. Quel r(^li^fp^cla^ jpue don^ U 
rétine dans la kopiopie? Quand et comment se trouve- t-çll0iailuen» 
f^àe? La forme du globe-ee peut rester iDompléleiKièni -étrangère 'à la 
productibn de ces phènétnéries ;'quelle estila part qui doit revenir 
aux humeurs do rùbil?^£t quelles poorrait.être dans ce cas riniluéuco 
de la pàraeéhthèse oéiilai^e pratiquée dans,uq Jieu d*élection.^. 
"^^ Quant' â la lassitude niusculaire', n*y art ^,fi(U,cu99 ,riBSsour/:^^ pour 
suppléer et prévenir ta myôlomle et sU'on.^T^epui^ià ^ettCi dor.nière 
guet muscle faut-il couper ?'Le^^ droite doivei^-Us remporter sur lés 
•Cliques, ou ceux*ei sur ceux-id'? Si; Tou donne le choix à Tiitifê dé 
ces catégories quel éài le 'nsiù^clé spéetal dont la section .mérite fa 
préférenee?'LÉ)h^^ô(hod«f étant trouvée quel ^sl le procédé qui con- 
vient lé'iâieux?'Faut-il opérer les deux yeu^ à la (pis ou su0il-il.4'dii 
atiàquér dcf seul r Jusqu'à quel âge Topération (|ue je.sis^aale ici pocit 
la kopiopie, peut-elle agir comme moyeu çura^MÇ^ietc», , . 
. ,Çe sont là à coup sCIr-au tant. def4iifistions plaines d'intérêt et d» 
«ouveaulé. Je ne chercherai point ici à les traiter complètement ;Te^ 
ânes, |>arci3 quelle^ m-enlriafTneralèirt trop loin; l«s autres , jiarce 
que nies rééhèirctes 'nîe'm'^n ohi point encore donné la solution eu- 
lière et définitive. ' . 

■ IV nié ^ffufftji*a dNiVéi^ lé jpiremièr ôuverj l8| .y^te, d'avoir posé les 
toes eit .foro^iîjé les principes qui gouvernent la -matière , et d'avoir 
résoittia première et la principaJé,paf(lié du problème, èii spéciflatil 

môr-mêmè les pbifitscuiminauls de iasecouNle moitié* ' '^ ~ 

Je dirai que Tiilée première sur la ftsTHire mmetAlaire de la dispotJttion à 1<1 ti- 
tig^ue des yepi ol Mir soa irattement direct <|lar la section du petit oblique, appar» 
tient à SI. Bonaet, comme je le développerai daas la 2^^ partie de ce travail. (Vuye^ 
auisi la Gazstte médicale de ParU^ septembre 18^1») 
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DE LA DIVISION SO|7S*CUTANé9 DE L*ORBIGULAIRE DES PAU- 
[MÈRES DANS L^ENTROPION ET L*EGTROPION SP ASMODIQUES ; 

% Pir X. FidaMT Goriir. 

De (oas les eaCropioos, le plus frèqueot est celai dû aa spasme de 
l'orbiculaire. D'après If. Riberi, «il n'y aurait pas d'entropion sans 
blèpharospasme , oo plutôt , le blèpharospasme serait une conditioa 
fine qua non pour la formation de l'introversion.» (Rognetta, Cour$ 
tTophikalmoiogie, pag. 4S7.) 

Ainsi qae M. Cheltos {Traiié pratique â^ophthalmùloqie ^ tom. Il» 
pag. 129)9 j'si remarqué (Annalei d*OouliiUqu$ ^ novembre 1840 , 
pag. 83y avril 1841, pag. 44) que Tentropion spasmodique es! presque 
toujours la suite d'ophthalmiesèrëthisliques accompagnées de photo- 
phobie prolongée, et se montre surtout cliez les personnes qui, ma'grô 
cet état, font , pour se servir de leurs yeux, des efforts qui augmen- 
tent le spasme et déterminent bientôt la contracture permanente des 
•rbieulaires. 

Or, comment détraire l'état spasmodiqoe de ces mascles ? • Pal 
« pensé, écrit M. Pétrequin à l'Académie des Sciences de Paris (1), 
« que la myotomie sous-cutanée trouverait ici one application ra- 
« tionnelle , comme Ta fait M. Cunier, et après lui M. Phillips (2). » 
J'ai , comme le rapporte M. Pétrequin , songé le premier à pratiquer 
dans ces cas , la myotomie sous-cutanée ; j*ai été guidé en cette occa- 
sion par la conduite de M. Key {Thélanoei, 5 novembre 1825, Che^ 
lias, 1. c. , pag. IS7) qui, dans un cas d'entropion où les différentes 
méthodes opératoires avaient été employées sans succès , reconnut 
que rinversi'm dépendait d'une contraction de l'orbiculaire; il fit 
une incision tout près des cils de la paupière inférieure , écarta les 
lèvres de la plaie, mit le muscle à nu , excisa quelques-unes de ses 
fibres» réunit la plaie avec des bandelettes agglutinatives, et obtint 
OAe guérison complète. 

Voici le procédé qui a été mis en usage par M. Pétrequin : 

Cas. — Une ouvrière , âgée de 23 ans , portait un entropion com- 
plet à droit : elle se présente le 22 août à M. Pétrequin , qui remarque 
qae la paupière se plisse et se roule en dedans , en se recoquillant 
sur elle-même d'une manière concentrique, précisément dans le sens 

(1> Séance du 6 septembre 1S41. 

{1) M. le docteur Phillips, à qui i*aTais fait part du résultat que j'aTais obtenu 
de la section sousHsutanée de rorbiculaire des paupières , s'était donné , dans une 
lettre adressée à TAcadéniie des Sciences, comme l'inrenteur de cette nouvetle 
méthode de guérir l'entropion et Tectropion spasmodiques. M. Phillips a été 
obligé de rcconnattre {Annalei d'0:taistiqtAe, mal 1841) qu'il tenait cette mé- 
thode de moi ; dans l'ouvrage qu'il vient de iniblier (De la Ténotomie ious-euta' 
née) il a écrit , pag. 204 : « Cette opération a été faite — par lui M. Phillips — en 
« présence de Son Excellence, M. Arenlt, M. le docteur Grittl Simon , etc. M. Cu- 
« nier, oculiste à Bruxelles , a fait le premier cette opération , et il en a obtenu 
« des résultats très-heureux.» 



fderfibres &Hiii9efe pàlpèbi^t ; le 'doigC afjfi^ltqtiè dur les parties « 
••Mit la oeolraction qoi étigniente si Toti fait àrtlver sur l'œil ane plus 
^grande quaaUtè de laniîèfe: Le dJ3a9mé'^é^tpei*Àin tient. 

>M^ Pëfreqain a fait teiidrelà ^aùtHètè Inférieure avec ane pince 
«placée i l'angle externe : Il almplaiilé iin tënolome effilé à ta partie 
moyenne de rorbité, àà hiveWàu i^hdf-d'riàseut de ta courbure orbi- 
•taire Inférieure ; piils^ par bn'ÀiouVëhiéat de bascule, il en a fait 
-ilerla pointe jusqu'au bord hbiré de la (Paupière, en passant derrière 
•l'orbfcaiaire ; alors \t a opéré la section db muscle' par un nioovement 
4c(>dégagejEa#ntd0 la lamé, en fatorisabt ropèràlion à l'aide du doigt 
«pplî^aé-sur la peau, de manière à suivre tous les mouvements de 
la manœuvre. LinstrnménI a été' retiré ; il s'eât produit une eccliy- 
mose qui s'est résorbée râpid)3ifaént; lé résâltàta été maiatenu par 
ane oompression mëtbodique^ ' < > 

Ce procédé est celui que j'ai suivi (ffu2f.iEli^ri40., mai, pag. 19S), 
è cette exception prés, qu*au lieu d'appliquer une pince à Tangle 
externe , j'en ai placé une à doubles branches au bord libre de la 
paupière , sur lequel la traction n êté<^pétSëie^ pendant que l'indica* 
leur et le iqédius de la m'a^in gauche, appliqués sur le rebord orb!« 
taire, tendaient la peau. ; 

^ Sans l'application d'une semblable pincé , la manœuvre serait par 
Irep difficile à la paupière supérieure. > 

Une recommandation fort importante de M. Pétrequin, c'est dé 
faire pénétrer la pointe du myotome jusqu'au bord palpébral ; sans 
cela te résultat serait incomplet. Ce -sont en effet les fibres les plus 
rapprocbëeà dn bbrd pâtpëbfâ^r i)ui iBont-' principalement contractées 
dans l'entropiôn ; le cdnlrtfire a lieu dans ï'ectropton , aussi la section 
doit-elle limitée dans ces cas à fa portion inférieure de l-orbiculaire, 
à la paupière inférieure, et* aux fibres les plus supérieures dans 
Tectropion de la paupière supérieure. 

Chez un malade dont il a déjà élé^fait-mention {Annales d'OcuUst,^ 
avril 1841), j'ai divisé en même temps Torbiculaire à la paupière 
infëij^ur^ ,et 4 l^.pfiupif^re supérieure , ainsi que l'élévateur palpée 
brar(l};il, y ayait introversion en bas, et pareil état >.ayec lagoph- 
thalmos en haut; j'ai dû diviser l'élévateur palpébral avant d entamer 
la portion supérieure de l'orbietilatre; - 

(.a myotonaie sous-cutanée est une opération on ne saurait pins 
rationnelle; mais ainsi que le dérnonii''en( les observations que j'ai 
fait contiâûre Tan dernier [Am, d*OcuL\ nov. 1840, pag. 82-88) oii 
peut, dans un grand nombre de cas , sans diviser rorbiculairé, vain- 
cre la^ trop forte contraction de ce muscle., U suffit , pour cela , de le 
faijçe adh^jr^r, .sjiiyànt ma méthode^ avec jai ; peau i oi^ <srée ainsi ua 



(t) Le même malade louchait, et son strabisme, qui était interne, persistant 
après la section du droit interne, j'ai élë forcé de diviser la poulie du grand obli- 
que. ^ Voyez Ann, d' Oc ulU tique ^ loc. cit.) 

23. 



obstacle aa reoTenenieal eo ded loe (1). Sor qoatone cas, ce |iroeéd6 
n*a élè înefBcace qae trois fois; la contractioo mutealaîra était dans 
ces cas poussée à ce point que les lentatiTCs poor ramener la paopiéra 
en dehors étaient Infrattoeoses; iadîTision sons-cntanée» — pea fa- 
cile à caose de la difficollé de tendre la paupière, même à Taide des 
pinces, — a ramené les choses dans leur état normal. 

Diaprés M. Pétrequin , le siège de l'entropion spasmodiqoe i qu'il 
nomme musculaire ^ est d'ordinaire à la paupière inférieure; la dis- 
position analomiqne des parties y est» en effet , favorable à son déve- 
loppement; mais robsenration de M. Chelius (loc. cit. » pag. ISO) que 
le muscle reieyeur de la paupière supérieure étant pour ainsi dire 
l'antagoniste de l'orbiculaire, contribue à conserver la direction nor- 
male de cette paupière» se trouve contredite par quelques faits obser- 
vés par moi , entre autres par celui dont il a été question ci-dessus. 

lilf. Sduaders et Guthrie (Samuel Cooper, Dict. , II» pag. 5S9) 
prétendent que Tentropion spasmodtque est plus fréquent à la pau- 
pière supérieure ; je n*ai rencontré la prédominance d'action de l'or- 
biculaire de cette paupière que comme effet et jamais comme oatise 
de finversioB palpèbrate, due alors à l'existence d'une |umeur^ i la 
déviation des ci's en dedans, etc. 

Une remarque que Je crois devoir signaler» c'est que le spasme de 
Torbiculaire de la paupière supérieure s'étend toujours à ce muscle 
é la paupière inférieure , et que ce dernier peut être contracté 
isolément. 

La section de Torbiculaire pratiquée soit en bas , soit en haut , 
suffit pour faire cesser le spasme double. Une seule fois j'ai divisé ce 
muscle aux deux paupières ; sa contraction en haut » combinée avec 
celle de Tèlèvateur palpèbral avait produit » ainsi que Je l'ai dit plus 
haut » un lagophthalmos avec inversion. 



MTOTOMIE OCULAIRE DANS LES CAS D'OBSCURCISSEMENT DE LA 
CORNÉE NÉCESSITANT LE DÉPLACEMENT DE LA POPiLLE; 

Par le même. 

Plusieurs chirurgiens ont déjà mis en usage la division musculaire» 
par laquelle j'ai proposé de remplacer» dans certains cas» le déplace- 
ment pupillaire nécessité par Topacité centrale de la cornée. M. Gué- 
ri) J'ai expose avec ddtail ce proc<^dë daDc les Annales d'OcuHstique du mois 
de novenibre 1840 (a). La figure 4 de la plaache 1, joiDte ï la livraison du mois 
de juin 1841 , donne une idée exacte de l'opération ; on y distingue le pli palpëbrat» 
traverse par des épingles qui ont pris quelq les fibres de l'orbiculaire, et antoar 
desquelles rétranglement a été produit à l'aide d'unfih 

(a) Bulletin médical belge ^ 1S40, pag. 351. 
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pin , de Nantes , a IrooTè ^ae eette opteation poofait ^tre regardée 
eomme coraplémeDlaire de toii ingèiiieufle dUiemion forcée de la 
pupille; QD dea faiU qoe j'ai fait eonoaltre (oba. III) dans ma lettre 
aaz Acadèmiea des Sciences de Bmselles et de Paris montre» en effet, 
toat ce qoe Ton peut attendre da strabisme arti&ciel lorsqu'il aura 
été jugé insuffisant à cause de l'étendue et de la disposition de Topa- 
cité , et que Ton aura été oblige de commencer par distendre la 
pupille. (Voir Ann. d^OeulUt,, août, pag. 201.} 

M. Pëtrequin i de Lyon , a aussi suivi mon exemple. « Il a remar- 
que! dit-il y dans une lettre lue à l'Académie des Sciences de Paris 
(séance du 7 septembre) « qu*en déterminant le strabisme , comme je 
« l'ai faitf on a l'imimense avantage de substituer la manœuvre facile 
« et généralement innocente de la myotomie» à l'opération de la pn* 
a pille artificielle, si délicate dans Texécution, si souvent compliquée 
€ d'accidents , et si rarement heureuse dans ses résultats. » 

Voici l'historique que donne M. Pétrequin du cas dans lequel il a 
produit le strabisme : 

Oas. — « Un ouvrier mineur, de Rive de.Gier, à la suite d'un éclat 
a de mine, contracte, avec une double ophthalmie, une cataracte et un 
« ptérygion à l'œil droit, et une opacité des deux tiers inférieurs de la 
« cornée à gauche, sans parler de diverses lésions secondaires. Six mois 
Il après l'accident on Tamène à rHôtel-Dien de Lyon , où j opère le 
tt ptérygion, le 20 juillet, avec un succès complet. Il prend ensuite 
« la variolofde ; le 27 août , je fais la section du muscle droit sopé- 
« rieur, pour produire un strabisme artificiel en bas , de manière à 
« mettre le tiers transparent de la cornée. dans la direction de la po- 
« pille. Immédiatement le résultat est obtenu, de manière que la vue 
« peut s'exercer librement à travers la portion translucide de la cor- 
« née qui correspond alors à la projection horizontale et directe des 
• rayons lumineux.» 

J'ai eu l'occasion , depuis ma communication aux Académies de 
Paris et de Bruxelles , de recourir deux fois à la myotomie ocu- 
laire afin de déterminer un strabisme substitutif de la pupille artifi* 
cielle. Le succès a été complet chez la nommée Marie AUeweireldlz, 
qui ne pouvait plus se conduire depuis onze années, qu'elle avait été 
en proie à une ophthalmie de l'armée qui avait laissé à droite un 
staphyléme sphérique total , et à gauche une opacité leucomateuse 
occupant les deux tiers externes. Le strabisme que j'ai produit lui 
permet do se conduire et de vaquer à ses occupations de ménage. 

La section du droit externe et le dènudemeut de la sclérotique 
jusqu'aux droits inférieur et supérieur, n'a pu déterminer le moindre 
degré de strabisme sur l'œil d'un nommé Michiels , de la commune 
d'Elterbeék-lez Bruxelles; j'ai depuis lors déplacé la pupille par le 
procédé de Lusardi. F. C. 
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RECHERCHES SUR L*ANÂTOMIE EXCES FONCTIONS DES MUSCLES 
OBUQUES DE L^OBHi , ET SUI^ LEU« INTERVENTION DANS LE 
STRABISME. 

"Eastrait d'une eonférence feite le 14 jûillèi l'Bll , àTh6piUl 4es Enfiints , 

par M. le docteur Jdlu Goiniif. 

(Suite» v»lr ûdtre dernier ri«'.)^ 
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4<» Action oomtsMfii tf^.mHsçiet obifçmes.ettiët nmêoiw.droU». 
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Lee expériences 8ui?antes tendent \ démontrer qne les muscles 
pbliquesy par la combinaison et rs^ssocîation de leur action âïec celle 
des muscles droits, peuvent devenir ou des àuxiitmrêt ou des ania^ 
gonistes de ces muscles, suivant qu'on les c6nsi.ii:re-sous le rapport 
des changements de direct'un ou soi^s le rapport des changements 
de/brmedià globe oculaire. ' • * - . 

A. Changements de <ft'r?c/iion.~'Bxamîttohs, romme nous TaTons 
fait pfécédemment, ia«ombinaison d'action des obliques, d'abord avec 
ractioD des droite, interne et externe, et ensuite atet oelledes droits 
•upériciirel inférieur.. . • . -" m 

a. NoQsafoos dii que len. ipmsi^les obliques , en agissant coame 
auxiliaires des muscles droits Iqt^i^e et externe^ doivent devipnir, sui- 
vant qu*iJs se contractant 4tQsem|>le pu séparément, ou .des agents des 
mouvements directs ou. <jle8 agents des mouvements obliques ou m- 
termédiaires. Voici jde quelle manière réxpérieqce nous a permis 
d'établir positivement ces deux faits : . 

Je porte l'œil d^ns différents degrés cradducrioii atï. moyen d'une 
éfigne; je transporte, comme je^l'ài établi ^ l'insertion mobile des 
oëliques tantôt au niveau du plan transVet*sëF passant par leur point 
d'insertion fixe et l'axe de rotaiton, ùidiÀC en-avant de ce plan ; puis 
je lire sur les deux obliques simultànéméiit» Or, toqs le «voyez, dans 
le premier cas , il.'i tendent à mainCentr FéBti'dàns la position que je 
lui ai ^onnée^ el 'M tieviennciiit aiqsi des fia^ateurs de Tœil en dedans ; 
dans le second cas, ilfi. complètent le mouvement d^dduction; et, à 
répuisement. de ce mou^<{Pttntt il^ rendent également .fixe et per- 
manente Tadduçtion extrême qu'ils. 6ht réalisée^ Dans ce second cas, 
comme dans le premier, ils deviennent donc fixateurs de l'œil en 
dedans. 

Je fais la même expérience après avoir porté l'œil dans l'abduction ; 
M, quel que soit le degré de celle-ci , les obliques la complètent , et, 
â l'épuisement de ce mouvement, ils fixent l'œil dans cette position. 
L'insertion des obliques sur un segment postérieur de la sphère ocu- 
laire, c'est-à-dire en arrière du plan transversal passant par le point 



dInsertioD fixe dé ces muscles et Taxe de rotation , explique de iâ 
maaière la plus parfaite ce résultat. 

L*expérieQce physiologique rapportée précédemment, dans laquelle 
rœil , arrtfé aux limites habituelles de son adduction ou de son ab* 
duction, peut encore, par un nou?el effort du sujet, se porter en de* 
dans ou en dehors d une certaine quantité , en exécutant des mou- 
fements de rotation , témoigne ici comme dans le premier cas , de 
rinter?ention des muscles obliques , comme auxiliaires des muscles 
droits interne et externe : la rotation de Tœil qui caractérise les der- 
niers efforts de Tadduction ou de l'abduction ne peut appartenir, comme 
nous l'avons montré précédemment, qu*aux seuls muscles obliques. 

Nais Texpérience thérapeutique donne encore de ce fait une preuve 
plus concluante. Quand après la section du droit interne pour un 
strabisme convergent , rœil , retenu encore par quelque portion de 
fascia retracté, ne s*est redressé quincomplétement , il peut être ra* 
mené , par la volonté du malade , dans le sens de la déviation. Dans, 
ce cas, Tinsuffisance du redressement n*a pas permis à Tinsertion des 
obliques, transportée par la déviation en avant du plan transversal, 
de repasser en arrière de ce plan, et ces musles continuent de faire 
fonction d*âdducteurs. Quand le redressement a été complet , leurs 
insertions se trouvant ramenées dans leur plan normal, Tœii ne peut 
plus se reporter dans le sens de la déviation. Que si c'est le droit 
externe qui a été coupé pour un strabisme divergent, quel que soit le 
degré du redressement , les obliques peuvent toujours ramener l'œil 
dans l'abduction, parce que leurs insertions ne cessent pas d*ètre en 
arrière du plan transversal. 

Nous syouterons entiu que dans quelques cas de strabisme conver- 
gent, la déviation n*a pas cessé entièrement après la section du droit 
interne , et que le rearessement a eu lieu immédiatement après la 
section des deux obliques. Nous avons déjà dit , dans un autre but , 
que nous avons plusieurs fois observé un fait semblable après la sec- 
tion du droit externe pour un strabisme divergent. 

Montrons maintenant que Tassociation d'action d'un des deux obli- 
nues seulement , et de l'un des droits interne ou externe, imprime à 
I œil les mouvements indirects ou obliques qucnous avons annoncés. 

Je porté de nouveau l'œil en dedans; je tire sur l'oblique supé- 
rieur, et l'œil se dirige directement en bas et en dedans; sur l'oblique, 
inférieur, et l'œil se dirige en haut et en dedans. 

Je porte l'œil en dehors ; je tire sur l'oblique supérieur, et l'œil se 
dirige obliquement en bas et en dehors; sur l'oblique inférieur, et l'œil 
se dirige en haut et en dehors. 

Nou:( avons donné précédemment la raison de ces faits* 

En rapport avec ces résultats, nous avons observé d'une part, des 
cas de strabisme en haut et en dedans, où la déviation oculaire per- 
sistant en partie après la section du droit interne et du droit supé- 
rieur, a disparu après celle de l'oblique inférieur ; d'autre part , des 
cas de strabisme en haut* et en dehors , où le redressement complet 
n*a été obtenu qu'après la section de ce dernier muscle, jointe à celle 
du droit externe et du droit supérieur. 

Nous n'avons pas encore opéré de strabismes obliques en bas et en 



dedans, ou eii'ba» ct'ea dehors. Mais ce r)ae nous savons dés'mour 
vements de Tœil produits par ractioh côtùVin^ée dé rblHique supé- 
rieur ^et deruffdea miis^tes droits interné ou elt^fOeV Uotfs periael 
de peaserqua^ .dana èea deux ▼arietës de slràbr^mè, 1î sei*aU soù?enl 
néceasatre^ pouroMenir un redressëinénf éon)ple(vyi*^jt>tfter à la secr 
tion de ^un:decea d<»u>K derniers iniiscles la smiondè TobliqUe infér 
rieur* Nous nedoutons pas que; le cas échéant , i'opéraYiôrf'tie Viehna 
cooftrnep ce que jusqu^ici-noiis n*a¥ons pu établir (jue' par induction. 

à. Je porte. Vcdii Hk bas, je tire sur robliquè supérieur, et rœil se 
dirige eu bas. ettan dedans, et se maintient fixe datîs cette poâîlion. ! 

ie-porftaroeilen haut, je tireToblIqûe inférieur et'j*obl1ens un ré- 
sultat analogue, e'est-â-dire quèi'ioBit se dirigé et se maintient Bxe en 
haut et en* dedans. - r 

L^observaiion ne nous a pas fait rencontrer Jusnuici d*exèmplei 
de -strabisme oà nous ayons pu confirmer par fês éxpérieniifes cada- 
vériques les tnductlons 4héortques que noits dvôns |iosée^.' ' ^ 

B. €kançeméiUê*de 'fi^rme , oU raccourcis9efnt?nt 'àritëro-fiostér 
rieur du globe oculcdre. -^ Les considératiëns théoritiùes ', les ôbr 
aervationa physiologiques et pathologiques, et les expériences ' do 
différents ordres, qui nous ont perihis d*établir Te fait de Da traction 
de r<Bil en avancée de sa dépression en arriéré par Vaction des obli- 
ques, peuvent nous^servir, à défaut d^expérienëéis 'directes qui n'ont 
pu être instituées j«squ*ici , à établir qiie, sous Vinffuence de l'actioji 
combinée et simultanée des droits et des obliques, le diamètre if atéror 
postérieur de lîœtl «ubit nécessairement ud racêourcfsseWént quçU 
conque. En effet, les muscles droits se contractant, s'o^pdsÀït d1r4$c- 
lemcnC é IMmpulsion- de l'œil «n avant, et'its nn peuvent empêcher 
ce mouvement , qu'^ la condition de rapprocher lé^ det^x extrémités 
de l'axe anténo^postérieur de l*œil et par conséquent de' le raccourcir; 
car Toail eat une sphère dépressible et élastripie , dont' les points op- 
posés ne peuvent Mibir de pression en' sens irn verse safis céder à ces 
f6rces, c*est-k dire sans se rapprocher. Faisonè rémarquer, toutefois, 
que Taetlmi des jobHques n'étant t»as diamétralement opposée â celle 
des droits, le raccourcissement ne peut s'effectuer qu'a1r)ec urre pres- 
sion 4ttégate de la partie postérieure de la sphire oculaire^ pression 
dont le résuttat indispensable^ avons-nous dit, eiit'd*lncl1nérie' cris- 
tallin et leaaiitras huiiieups de l'œirà Taxé oculaire. ' ' 

Ainsi se trouvent conlirmées à la fois, par' les expériences anato- 
miqueSf physiologiques et thérapeutiques , toutes les' conséquences 
théoriques que nous avions cru pouvoir déduire de l'anatomie rela- 
tivement aux fonctions des muscles obirqnès, cbhèrdérés soit dans 
leur action propre, soit dans leur combinaison d'action avec celle 
des muscles droits. Nous allons maintenant chercher à déterterminer 
le r6Ie que ces muscles jouent dans la production et le traitement du 
strabisme. ^ ^ 

{La Hoonde partie à unproohaîn it*.) 
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